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I.    Anatomische  Bemerkungen. 

§.  1.  Eine  Ebene,  welche  durch  dieincisura  nasalis  des  Stirnbeins 
und  die  Wurzeln  der  beiden  Jocbbogen  gelegt  wird,  grenzt  das  Gebiet 
des  Schädels,  des  Kopfes  im  engeren  Sinne,  von  dem  des  Gesiebtes  ab. 
Deutlich  in  der  Gesammtbeit  seiner  Grösse  und  Gestalt  zeichnet  sieb 
das  Schädeldach  durch  die  gleichmässig  geschichteten  Weicbtheile,  welche 
es  bedecken.  Von  vorn  nach  hinten  folgen  die  Stirn-,  Scheitel-  und 
Hinterhauptgegend  ,  welche  die  mittlere  Schädelzone  zusammensetzen. 
Die  von  den  Orsprungsrändem  des  rechten  und  linken  Schläfemuskels 
begrenzten  seitlichen  Zonen  bilden  die  über  den  Jochbogen  zum  Gesicht 
abfallenden  Schläfegegenden. 

Die  weichen  Decken  bestehen  in  der  Mitte  aus  der  Haut,  dem 
Mascnlus  epicranius  mit  seiner  breiten  Sehne,  der  Galea,  und  dem  Pe- 
riost. Seitlich  tritt  zwischen  Haut  und  Periost  der  Schläfemuskel  mit 
seiner  aponeurotischen  Hülle.  Das  Bindegewebe,  welches  die  Lagen  un- 
tereinanaer  verbindet,  stellt  das  Stratum  subcutaneum  und  subaponeuro- 
ticam  vor. 

Nur  an  der  Stirn  und  dem  haarlosen  Theile  der  Schläfen  ist  die 
Haut  dehnbar  und  dünner,  in  der  Jugend  glatt,    im  Alter  gefurcht  und 

femnzelt.  Im  übrigen  Theile  giebt  ihr  die  Menge  der  tief  in  ihr  stecken- 
en  Haarbälge  eine  eigenthttmlicbe  Derbheit,  Dichte  und  Brüchigkeit. 
Das  Unterhautzellgewebe  ist  durchschnittlich  kurz  und  straff  und 
geht  ins  Corium  wie  in  die  nächstfolgende  tiefere  Schicht  ganz  unmerk- 
heb  ttber.  So  fest  hängt  es  mit  beiden  zusammen,  dass  die  Haut  weder 
aaf  der  Galea  verschoben,  noch  von  ihr  in  Falten  aufgehoben  werden 
kann.  Jede  Verschiebung  der  Kopfhaut  über  dem  Schädel  ist  daher 
immer  eine  Verschiebung  der  Galea  in  dem  Zellgewebslager,  welches 
sie  mit  dem  Periost  verbmdet. 

Die  Galea,  die  sogenannte  Sehnenhaube,  wird  als  die  breite  Zwi- 
scbensebne  der  Mm.  frontales  und  occipitales  angesehen  und  ist  nur  in 
der  Scheitelgegend  frei  von  muskulösen  Fasern,  da  in  der  Ohrgegend 
die  kleinen  meist  insufficienten  An-  und  Rückwärtszieher  der  Ohrmuschel 
sie  decken.  Ihr  Gewebe  besteht  aus  starken,  parallel  der  Mittellinie  von 
vorn  nach  hinten  verlaufenden  Fasern.  Seitlich  über  der  Linea  semicir- 
cnlaris  gebt  sie  in  die  starke  Aponeurose  des  Schläfemuskels  über,  an 
der  man  bekanntlich  ein  an  der  äussern  und  ein  an  der  inneru  Fläche 
des  Joehbog^ns  sich  inserirendcs  Blatt  unterscheidet.  Unter  der  letzte- 
reD  läafl  f&heriörmig  von  der  Schädclwand  zum  Kronenfortsatz  des  Un- 
terkiefers der  Schläfemuskel  hinab. 

1* 


4  ßergmann, 

Das  fettlose  wellige  Bindegewebe  zwischen  Galea  und  Pericraniuni 
ist  nberall  so  locker,  dass  es  ein  Hin-  nnd  Hergleitcn  leicht  gestattet 
und  dass  in  ihm  die  gewaltsamen  I^slösnngen  der  aus  den  drei  eben- 
erwähnten Schichten  zusammengesetzten  KopfschwaHc  stattfinden. 

Das  Periost  ist  zwar  dünn,  aber  stark  und  resistent.  Es  lässt  sich 
leicht  vom  Knochen  abschaben,  mit  Ausnahme  der  Stellen  an  den  öutu- 
ren  und  im  Umfange  der  grösseren  Emissaricn,  wo  es  sehr  fest  adhärirt. 
''Bei  Greisen  ist  seine  Verbindung  mit  dem  Knochen  unverhältnissmässig 
inniger,  als  im  Mannesalter.  Zahlreiche  feine  Bindegewebszapfen  und 
Blutgefässe  senken  sich  vom  Periost  in  die  Tela  ossea,  aber  anders  als 
an  den  übrigen  Knochen  dringen  hier  auch  von  der  Rindenschicht  ein- 
zelne, den  Arterien  der  Schädel  höhle  entstammte  Gefassreiser  in  das 
Pericranium  und  sogar  über  dasselbe  hinaus. 

^."2.  Die  arteriellen  Gefässstämme,  welche  die  äusseren 
Weichtheile  versorgen,  liegen  in  den  vorderen,  hinteren  und  seitlichen 
Regionen;  die  Scheitelgegend  versieht  ein  Netzwerk  ihrer  feinen  Aus- 
läufer. Die  Stirn  betheilen  die  Arteria  frontalis,  supraorbitalis  und  der 
Stimast  der  temporalis  superficialis;  das  Hinterhaupt:  die  occipitalis; 
die  seitlichen  Scheitelgegenden:  der  Occipital-Ast  der  Temporalis  super- 
ficialis ,  die  Temporalis  media  und  die  dicht  auf  dem  Knochen  in  die 
Höhe  steigenden  Aa.  temporalis  profunda  anterior  und  posterior,  deren 
Anastomosen  mit  der  Occipitalis  besonders  entwickelt  zu  sein  pflegen. 

Das  weitmaschige  Venen  netz  tiber  dem  Schädelgewölbe  fiiesst 
vorn  durch  die  Vena  frontalis  und  supraorbitalis  in  den  Theil  der  vor- 
dem Antlitzvene,  der  den  Namen  angularis  fUhrt,  seitlich  durch  ober- 
flächliche und  tiefere,  vordere  und  hintere  Zweige  zur  temporalis  suuer- 
ticiälis,  sowie  auricularis  posterior.  Hinten  sammelt  das  Blut  die  Vena 
occipitalis  mit  Zweigen,  welche  die  Arterie  gleichen  Namens  umspinnen, 
und  fuhrt  es  in  die  Tiefe  dringend  der  Vena  cervicalls  profunda  zu. 
Von  grosser  Bedeutung  sind  die  Verbindungen,  welche  die  Venen  der 
äusseren  Weichtheile  mit  den  Sinus  der  harten  Hirnhaut  durch  die  Emis- 
saria  Santorini  unterhalten.  Die  bedeutendsten  dieser  Anastomosen  fin- 
den sich  l)  im  (iebiete  der  Venae  occipitales,  welche  durch  das  Fora- 
raen  mastoideum  mit  dem  Sinus  sigmoidcus  zusammenhängen;  2)  ne- 
ben und  in  der  Pfeilnaht,  zumal  in  ihrem  hinteren  Ende,  wo  eine  Reihe 
feiner,  zuweilen  aber  auch  abnorm  weiter  Oeffnungen,  zu  welchen  meist 
auch  die  paarigen  Foramina  parietalia  gehören,  die  Communication  zwi- 
schen den  Hautvenen  und  dem  Sinus  longitudinalis  besorgt:  3)  in  der 
Vena  ophthalmica,  welche  nach  Sesemann's  sorgfältigen  Untersuchun- 
gen ihr  Blut  sowohl  in  den  Sinus  cavernosus,  als  die  Vena  facialis  ent- 
leert. In  der  Weise  haben  alle  Sinus  ihre  Abzugscanälc  in  die  äusse- 
ren Venen. 

Die  motorischen  Nerven  für  den  Epicranius  gehen  aus  dem  Facia- 
lis, die  für'  den  Temporalis  aus  dem  dritten  Ast  des  Trigeminus  her- 
vor. Die  sensiblen  Nerven  der  Stirn  stammen  als  Supraorbitalis  und  Su- 
pratroohlearis  vom  ersten  Aste  des  Trigeminus,  dessen  zweiter  Ast  durch 
einen  Ramus  temporalis  des  Subcutaneus  malae  die  Haut  der  vorderen 
unteren  Schläfegegend  erreicht,  während  der  dritte  Ast  mit  einem  sub- 
cutanen Temporalzweige  aus  dem  Auricularis  temporalis  die  Haut  über 
und  vor  dem  Ohr  versieht.  Für  den  hinteren  und  hinteren  -  seitliehen 
Abschnitt  der  Kopfhaut  liefern  die  Nervi  occipitalis  major  und  minor, 
sowie  der  Auricularis  magnus  die  Zweige. 
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Die  Lympligefässe  begeben  sich  aus  der  Regio  frontalis  neben 
der  Nase  herab  za  submaxillaren  und  über  die  Bcbläfe  fort  zu  ober- 
flächlich auf  der  Parotis  gelegenen  Drüsen,  welche  letztere  von  einem 
Theile  der  Schläfesaugadern  gleichfalls  erreicht  werden,  während  der 
grössere  Theil  dieser,  sowie  die  zahlreich  in  der  Hinterhauptgegend  ver- 
tretenen Gefässe  mit  kleinen,  die  Bahn  der  art.  occipitalis  verfolgenden 
Lymphdrüsen,  sowie  mit  Knoten  am  vordem  und  hintern  Rande  des 
Kopmickers  zusammen  hängen.  Aus  der  Tiefe  der  Schläfefiäche  streben 
enalich  die  Saugadem  an  der  medianen  Seite  des  Jochbogens  vorbei 
za  submaxillaren  und  DrUseif  neben  dem  Schlundkopfe. 


II.    Schnitt-,    Hieb-    und  Stichwunden. 

1)  Schnitt-  und  Hiebwunden. 

§.  v{.  Schnittwunden  der  Kopfhaut  sind  meist  kunstgemäsHC  Ope- 
ratioDswunden ,  wie  sie  die  Exstirpation  von  Geschwülsten,  die  Rhino- 
plastik  und  Blepharoplastik  fordern. 

Senkrecht  geführte  Hiebe  erzeugen  einfache  Wundspalten,  in 
schräger  Richtung  treffende  Lappenwunden,  oder,  indem  ein  ganzes 
SttLck  Haut  abgeschält  wird,  Wunden  mit  Substanzverlust. 

Die  Schnitt-  wie  Hiebwunden  durchtrennen  mit  der  Haut  fast  immer 
aaeh,  wegen  der  innigen  Verbindung  beider,  die  Galea  aponeurotica. 
Die  blossen  Hautwunden  klaffen  im  grüssten  Theile  der  behaarten  Kopf- 
haut nicht.  Die  Maschenräume  des  Faserfilzes  der  Cutis  sind  hier  in  ur- 
sprünglicher Weise  rechtwinklig  angeordnet,  so  dass  die  Grösse  der 
Haotretractilität  nach  allen  Richtungen  die  gleiche  ist.  Bloss  an  den 
Seitentheilen  des  Kopfes  werden  vertical  gestellte  Wunden  etwas  stär- 
ker als  horizontale  klafTen,  weil  hier  die  Faserzüge  parallel  der  Median- 
linie verlaufen;  aus  demselben  Grunde  klaffen  umgekehrt  horizontale 
Wanden  inmitten  der  Stirn  stärker  als  verticale. 

Ist  die  Oalea  mitzerschnitten,  so  stehen  die  Wundränder  mehr  oder 
weniger  von  einander  ab.  Das  laxe  Zellgewebe  über  dem  Pericranium 
gestattet  der  Hautelasticität  freien  Spielraum,  während  gleichzeitig  die  Galea 
von  ihren  Muskeln  nach  entgegengesetzten  Richtungen  gespannt  wird. 
Wo  an  der  Stirn,  Schläfe  und  Hinterhauptgegend  nahe  oder  innerhalb 
der  betref&nden  Muskeln  die  Sehnenhaube  senkrecht  zur  Faserrichtung 
dieser  durchtrennt  ist,  erscheint  .der  untere  Wundrand  immer  stärker 
aosgebnchtet,  als  der  obere.  Eben  deshalb  ziehen  Lappenwunden,  deren 
haftender  Theil  gegen  die  Circumferenz  der  behaarten  Kopfhaut  gerichtet 
ist,  sich  beträchtlich  gegen  ihre  Basis  zusammen. 

§.  4.  Die  Prognose  der  bis  an  das  knöcherne  Schädeldach  drin- 
genden Hieb  und  Schnittwunden  ist  eine  recht  gute. 

Die  Beschaffenheit  der  Kopfhaut  begünstigt  in  hohem  Grade  die 
Heilang  per  primam  intentionem.  Die  gegenüberstehenden  Wundflächen 
sind  gleich  dick  und  liegen  auf  fester  Unterlage.  Die  Haut  ist  fest  und 
derb,  faltet  sich  nicht  und  coUabirt  nicht.  Die  correspondirenden  Schich- 
ten der  beiden  Wundlefzen  legen  sich  daher  genau  an  einander.  Die 
Vertheilung  zahlreicher  GefUsse  sichert  die  Ernährung  und  der  Reichthum 
an  Haaren  und  Haarfollikeln  liefert,  wie  aus  der  Erfahrung  über  gelun- 
gene Haartransplantationen  bekannt  ist,  ein  aus  der  Verklebung  unmit- 
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CarroD  da  Villards  ')  und  Velpeau')  sahen  sie  tödtlich  cDden; 
Nassbaam'),  Stanley^)  und  Evan  *)"  wurden  bei  Verletzungen 
der  Schlaf egend  zur  Unterbindung  der  Carotis  gezwungen.  Das 
AnfiBQchen  der  beiden  tiefen  Schläfenarterien  an  ihrem  Ursprünge  ist  un- 
inshhrbar,  wohl  aber  kann  der  Stamm  der  Art.  temporalis  superficialis 
Ideht  erreicht  werden.  Falls  es  nicht  gelingen  jBollte  die  beiden  durch- 
traioten  GefSssenden  von  der  erweiterten  Wunde  aus  zu  fassen ,  was 
wegen  der  reichen  Anastomosen  dieses  Gewisses  jedenfalls  erstrebt  wer- 
den mnss,  so  schneidet  man  auf  der  Stelle  ein,  wo  die  Arterie  einen 
halben  Centimeter  etwa  vor  dem  Tragus  sich  über  den  Jochbogen 
schwingt  nnd  meist  leicht  vom  Finger  ertastet  werden  kann.  Es  ist  hier 
das  Gefäss  bloss  von  der  Haut  und  dem  sie  scheidenartig  einhüllenden 
Tbeile  der  deutlich  entwickelten  Schädel- Aponenrose  bedeckt. 

Auch  die  Verletzung  der  Art.  occipitalis  hat  zur  Unterbindung  der 
Carotis  geführt  *).  Hier  verdient  das  Aufsuchen  des  Geßissstammes 
aelbst  gewiss  den  Vorzug  j  falls  Umstechung  und  Ligatur  an  der  Stelle 
der  Verletzung  nicht  ausreichen ,  um  auch  diese  Operation  entbehrlich 
la  machen.  Die  Occipitalis  könnte  da  aufgefunden  werden,  wo  sie  zwi- 
schen dem  obem  Insertionspunkte  des  Musculus  trapezius  und  splenius 
zum  Vorschein  konunt. 

Zwei  Mal  hat  man  in  Folge  der  DurchBcbneidung  von  Arterien  der  Kopf- 
ichwarte  die  Bildung  eines  Aneurysma  beobachtet.  Klannig  (Ephemerides  aca- 
dcmiae  caesareo-T^opoldinae  natnrae  cnriosorum  Noribergae  1715  Obs.  66  p.  151) 
•ah  Dftch  einem  Säbelhieb,  der  die  A.  auricul.  post.  getrennt  hatte,  wiederholte 
Blatoogen  nud  endlich  ein  Aneurysma  entstehen.  Durch  Styptica  und  Druckver- 
hand worde  Heilung  erzielt.  Weber  (Heine,  über  Angioma  arteriale  racemos. 
Praf^er  Vierteljahrsschrift  1869.  Bd.  104.  S.  10)  exstirpirte  nach  doppelter  Unter- 
bindonff  der  A.  temporalis  einen  aneurysmatischen  Sack  an  derselben,  welcher 
4  Tage  nach  Verlctznng  dieses  Qefässes  durch  einen  Schnitt  autgetreten  war. 

Nach  sorgfältiger  Reinigung  und  Blutstillung  soll  nicht  bloss  bei 
Uppenwunden,  sondern  überhaupt  bei  allen  klafTenden  Wunden  der 
Schideldecken  die  Naht  angelegt  werden.  Nicht  klaffende  Schnittwun- 
den der  Haut  allein  sah  man  ohne  jede  Runsthtllfe  sich  selbst  überlassen 
prima  intentione  heilen.  Für  tiefe,  bis  über  die  Galea  eindringende  Ver- 
letznngen  genügt  das  Zusammenziehen  mit  Heftpflasterstreifen  nicht,  um 
die  ftr  die  erste  Vereinigung  nothwendige  Bedingung:  das  genaue  An- 
einanderhalten  der  Wundränder  zu  sichern.  So  gering  die  Bewegungs- 
excnreionen  der  Kopfschwarte  auch  sind,  so  sind  sie  doch  ausreichend 
um  beim  Kanen  und  Mienenspiel  die  Kraft  des  Heftpflasters  bald  zu 
überwinden:  Die  Stiftnaht  kann  wegen  der  ziemlich  gleichen  Dicke  bei- 
der Wandränder  bequem  applicirt  werden ,  allein  sie  ist  reizender  und 
macht  bei  ihrer  I^ösung  mehr  Umstände ,  als  die  Knopfnaht.  Man  ver- 
wendet für  diese  am   besten  ungeßlrbte  chinesische  Seide  untl  entfernt 


i)  Carron    du  Villards   nach    Sanson:     Des   hemorrhagies    traumatiques. 

1836  p.  189. 
2i  Velpeau  nach  Marjolltn:  Dictionnaire  de  mcdicine  1836.  S.  29.  p.  559. 

3)  Kassbaum  nach  Pilz  in  Langenbeck*s  Archiv.  Bd.  IX.  S.  288. 

4)  Stanley:  British  med.  Journal  1862.  p.  489. 

5)  Evan:  Lancet  1853.   Vol.  II.   p.  225    (Verletzung  von  Temporalii- Zweigen 
bei  einer  Oncotomie). 

6)  Oiehrl,  Walther  u.  Ammon:  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde 
1846.  Bd.  V.  S.  74. 
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die  Fäden  schon  nach  zwei  Mal  34  Standen,  da  in  dieser  Zeit  die  primn 
intentio  gewöhnlich  sich  entschieden  hat. 

Die  Rollbinden  als  nntersttltzende ,  drückende  oder  deckende  Ver- 
bände sind  ganz  anf  zugeben.  Locker  angelegt  verschieben  sie  sich  rasch, 
reizen  and  erhitzen  die  Haut,  fest  angezogen  üben  sie  einen  ungleich- 
massigen,  belästigenden  und  schädlichen  Drur-k.  Kttr  die  Compressions- 
verbände  sind  sie  immer  durch  Heftpfla^terstreifen  und  fbr  die  Conten- 
tivverbände  durch  Kopfnetze,  Hauben  oder  leichte  dreieckige  Tücher  zu 
ersetzen.  Unter  den  letzteren  ist  da.s  sogenannte  Schreger'sche  das 
zweckmässigstc.  An  seiner  Basis  sind  derselben  parallel  zwei  Streifen 
bis  fast  zur  Mitte  freigeschnitten.  Die  Mitte,  welcher  die  Breite  der 
Stirn  gelassen  ist,  kommt  auf  diese  zu  liegen,  während  die  beiden  En- 
den unter  dem  Kinn  geknotet  und  die  freigeschnittenen  Streifen  im  Na- 
cken gekreuzt  und  auf  der  Stirn  zusammen  gebunden  werden.  Gewiss 
ist  es  am  besten  die  Kopfwunden,  statt  sie  mit  Verbandzeug  zu  bepacken, 
von  vom  herein  unbedeckt  und  offen  zu  lassen.  Es  ist  ein  Vortheil  der  Naht, 
dass  sie  genügend  zusammenhält,  ohne  die  Wunde  zu  verhüllen  und  da- 
durch der  Ueberwachung  zu  entziehen.  Die  Schädelwifnden  müssen  aber 
dem  Auge  zugänglich  bleiben,  weil  die  Gefahren ,  die  an  sie  treten,  von 
Ansammlungen  unter  den  angehefteten  Lappen  oder  oberflächlich  ver- 
klebten Wundspalten  ausgehen.  Die  Wunden  der  Augenbraungegend,  zu- 
mal die  quer  gestellten  scheinen  am  häutigsten  dem  in  der  Tiefe  sich 
bildenden  Eiter  den  Abfluss  zu  versperren  und  dadurch  seine  Verbreit- 
an|(  bis  in  diis  obere  Augenlid  oder  gar  die  Wange,  zu  begünstigen. 
Wird  an  der  offen  behandelten  Wunde  die  Köthung  und  Schwellang 
zeitig  wahrgenommen  und  richtig  gedeutet,  so  ist  man  durch  Lösen  der 
Nähte,  beziehungsweise  Aufreissen  der  Adhäsionen  meist  im  Stande  aas- 
reichende Hülfe  zu  leisten.  Diese  Erwägungen  und  eine  reiche  Erfah- 
rung haben  gegenwärtig  darüber  entschieden,  dass  die  Furcht  einer  älte- 
ren Generation,  so  noch  Dieffenbach's,  vor  dem  Nähen  an  der  be- 
haarten Kopfhaut  nicht  gerechtfertigt  ist.  Man  hat  gegen  die  blutige 
Naht  hier  ebenso  wie  gegen  die  am  Handteller  und  an  der  Fusssohle  ge- 
eifert. Sie  soll  eine  neue  Verwundung  setzen:  allein  dieselbe  ist,  vollends 
bei  Anwendung  feiner  Seide,  gewiss  nicht  in  Anschlag  zu  bringen.  Dass 
die  kleinen  Nahtwunden  die  Neigung  zum  Erysipel  vermehren  sollen  ist 
eine  durchaus  willkürliche  Annahme,  da  wir  keine  Zählung  besitzen, 
welche  darüber  entscheiden  könnte,  ob  Krysipele  zu  genähten  Kopfwun- 
den häufiger  als  zu  ungenähten  treten. 

Jedwedem  Kopf  verletzten  pflegt  man  ein  ruhiges  Verhalten  zur 
Pflicht  zu  machen.  Bewegungen  und  Anstrengungen,  P>hitzungen  und 
Kirkältungcn,  Excessc  im  Kssen  und  Trinken  sind  durchaus  zu  vermeiden. 
Schon  mehr  als  einmal  sind  durch  grobe  Vernachlässigung  dieser  Cau- 
telen  bereits  in  Vernarbung  begrif!cne  Schlägerwunden  von  den  schwer- 
sten Störungen  heimgesucht  worden  M. 

Unter  den  Complicationen  der  Kopfwunden  ist  die  häufigste  das 
Erysipel.  So  unbekannt  auch  die  nächsten  Ursachen  desselben  sind, 
scheint  doch  festzustehen,  dass  es  bei  Verletzungen  gewisser  Körper- 
t heile  leichter  als  sonst  aufzutreten  pflegt.  Der  Kopf  ist  in  dieser  Bezieh- 
ung bevorzugt,  doch  wie  es  scheint  nicht  mehr,  als  z.  B.  die  Mammae. 

1)  cf.  Hillroth:    Archiv  für    kliiiieche   Chirurgie.   Bd.  II.   S.  423    und    Bd.  X. 
•S.  52.  Anin.  und  Buchner,  gerichtliche  Medicin  1867.  S.  261. 
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2)  Stichwunden. 

§.  6.  Die  Stichwunden  der  Schädeldecken  bilden ,  ob  schräg  oder 
senkrecht  gegen  den  Knochen  gerichtet,  bloss  kurze  Kanäle  nnd  betref- 
fen selten  die  Weichtheile  allein,  sondern  gewöhnlich  auch  den  Schädel 
selbst.  Das  stechende  Werkzeug  kann  vom  Knochen  abgleiten  und  bald 
wieder  zur  Haut  hinausfahren,  dann  liegen  zwei  durch  einen  subcutanen, 
oft  winklig  gerichteten  Kanal  verbunaene  Stichwunden  vor.  Eine  be- 
trächtliche 'Hefe  erreichen  nur  die  Stiche,  welche  von  oben  herab  unter 
den  Jochbogen  dringen. 

Die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers ,  wenn  das  stechende  Instru- 
ment abbracn,  oder  die  Verletzung  von  Blutgefässen  in  der  Tiefe  eines 
sehrigen  Stichkanals  compliciren  diese  Wunden  in  lästiger  Weise.  Werk- 
leoge,  die  bis  hinter  den  Jochbogen  gelangten,  können,  sowie  sie  nicht 
genau  in  der  Richtung  des  Einstichs  wieder  zurückgezogen  werden,  was 
dnrch  ein  plötzliches  Auffahren  des  Patienten  leicht  verhindert  wird,  am 
knöchernen  Arcus  abbrechen.  Leopold  zog  einem  Mann,  der  an  der 
rechten  Schläfe  eine  Stichwunde  erbalten  hatte,  sieben  Wochen  später 
nach  Erweiterung  der  Wunde  die  drei  Zoll  lange  Klinge  eines  Schnapp- 
mesaers  mit  der  Kornzange  aus  M.  Die  Blutungen  nöthigen  zur  Erwei- 
tenmg  der  Wunden  und  zum  Einschneiden  auf  den  betreffenden  Geßtss- 
atamm.  Yelpeau  sah  eine  Hämorrhagie  nach  Stichverletzung  der 
Schläfegegend  tödtlich  enden. 

Die  Bildung  eines  arteriell  venösen  Aneurysma  nach  einem  Aderlass  in  der 
Schlilegegend  hat  in  neuester  Zeit  Skiifassow  sky^)  beobachtet.  Zwei  ähnliche 
BeobachtQDgen  von  Bus  he  nnd  Green  (Lancet  1827  Vol.  I.  p.  458  und  Vol.  II. 
p.  381)  dtirt  Brans  (a.  a.  0.  S.  155).  Nach  einem  Stich  in  die  Temporalis  bei 
der  Arteriotomie  ist  die  Bildung  kleiner  anenrysmatischer  Geschwülste,  wie  Des- 
raellea  bezeugt,  mehrmals  gesehen  worden.  In  3  weiteren  von  Bruns  angeführ- 
ten Fillen  (1.  c.  S.  153j  heilten  diese  Aneurysmen  rasch  unter  einem  Compressiv- 
verbaDde. 

Bei  einer  grossen  Dicke  des  verletzenden  Stllets  sind  die  Wund- 
grenzen  des  Stichkanals  aussergewöhnlich  stark  gequetscht  und  so  sehr 
in  ihrer  Lebensfähigkeit  alterirt,  dass  sie  ganz,  oder  wenigstens  stellen- 
weise absterben.  Ihre  Zersetzung  kann  sich  dem  Blute ,  das  den  Stich - 
kanal  ausfallt  und  das  gequetschte  Bindegewebe  infiltrirt,  mittheilcn  und 
machen,  dass  die  nachfolgende  Reizung  ausser  Verhältniss  zur  Kleinheit 
der  Wunde  steht.  Je  mehr  unter  der  Galea  oder  ffar  dem  Periost,  bei  einer 
gleichzeitigen  Verletzung  des  letzteren,  sich  die  Entzündungsproducte 
sttoeD,  desto  mehr  auch  werden  sie  von  den  gespannten  Membranen 
^rUekt  und  desto  grösser  ist  dann  die  Gefahr  einer  Weiterverbreitung 
der  Entzündung.     Die  stärkere  Anschwellung  der  Umgebung  der  winzi- 

E  Wunde,  ihre  Härte,  das  höhere  Fieber  und  die  über  den  Kopf  ver- 
iteten  Schmerzen,  sowie  die  Anschwellung  von  Lymphdrüsen  hinter 
dem  Ohr  weisen  auf  die  Pericranitis  hin.  Hier  ist  eine  frühzeitige  Spal- 
toog  nnd  zwar  bis  auf  den  Knochen ,  ganz  am  .Platz.  Leider  werden 
aber  die  ersten  Anfänge  bedenklicher  Phlegmonen  leicht  übersehen  und 
remachlässigt,  denn  der  Patient  hält  seine  Wunde  fUr  zu  unbedeutend, 


1)  Leopold:    Würtembergiscbe  Zeitschrift    für  Wundärzte    und    Geburtshelfer 
1846  Bd.  I.  S.  132. 

2)  Sklifassowsky:  Medicinski  Westnik  1869  Nr.  11  nnd  12. 
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oder  weiss,   da  sein  dichtes  Haupthaar  sie  ihm  verhüllt,  wirklich  nichts 
von  ihr. 

Gestutzt  auf  eine  Beobachtung  DupujrtrensH;  nach  welcher  eine 
Stichwunde  der  Supraorbitalgegend  sofortige  bleioende  Erblindung  zur 
Folge  hatte,  haben  fast  alle  Autoren  von  der  Reflexblindheit  durch 
Verletzung  der  Stimzweige  des  ersten  Trigerainusastes  gesprochen. 

Die  hierfür  beigebrachten  Thatsachen  sind  recht  zahlreich,  aber  zum  Theil 
kritiklos  aasgenutzt,  zum  Theil  einer  Zeit  entnommen,  in  welcher  die  Untersnchang 
der  Binnentheile  des  Bulbus  ihrer  jetzigen  Vollständigkeit  noch  entbehrte.  Alle 
F&lle,  wo  erst  viele  Tage,  oder  gar  Wochen  nach  der  Verletzung  die  Sehstörung 
sich  entwickelte,  hat  man  Grund  von  intracraniellen  Processen,  welche  gleichzeitig 
mit  der  Verletzung  der  Augenbrauengegend  erregt  waren,  abzuleiten. 

Von  den  anmittelbar  nach  einem  Trauma  auftretenden  Amaurosen  sind  aber 
die  meisten  schon  auf  andere,  als  reflectorische  Störungen  zurückgeführt  worden. 
So  sind  bei  schweren  Läsionen  des  Schädeldachs,  Fracturen  oder  Fissuren,  Extra- 
vasate in  der  Augenhöhle  gefunden  worden,  welche,  zumal  wenn  das  Blut  sich  in 
das  lockere  Zellgewebe  zwischen  der  inneren  und  äusseren  Scheide  des  Sehnerven 
infiltrirte,  durch  Druck  die  Leitungsföhigkeit  des  Nerven  zu  vermindern  oder  za 
vernichten,  im  Stande  waren,  bi  andern  Fällen  wurde  der  Bulbus  selbst  mit  ge- 
troffen, oder  wenigstens  durch  Fortleitung  der  Erschütterung  von  den  Knochen 
afficirt  Hier  ist  mit  wenig  Ausnahmen  das  Ophthalmoscop  im  Stande  gewesen 
bestimmte  Veränderungen  im  Augenhin tergrunde  nachzuweisen,  so:  Ablösangen  der 
Netzhaut  und  isolirte  Zerreissungen  der  Aderhaut.  Die  wenigen  Fälle,  die  übrig 
bleiben,  sind  solche,  in  denen  der  Befand  entweder  negativ  war,  oder  so  unerheb- 
lich, dass  daneben  das  Bestehen  einer  functionellen  Lähmung  ohne  sichtbare  ana- 
tomische Grundlage  nicht  zurückgewiesen  werden  konnte.  In  die  erste  Kategorie 
gehört  meines  Wissens  nur  eine  Beobachtung  von  Noyes  (American  med.  Times 
1862.  March.).  Ein  48jähriger  Arzt  in  Centralamerika  hatte  sich  im  Delirium  wäh- 
rend eines  Kopferysipels  mit  dem  Vorderkopf  an  die  Wand  gestosseu  and  Ge- 
fühllosigkeit in  der  rechten  Augenbrauengegend,  sowie  totale  Erblindung  des 
entsprechenden  Auges  davon  getragen.  Die  Untersuchung  ergab  ausser  einer 
leichten  Rosafärbung  des  Sehnervenquerschnittes  im  Innern  des  Auges  durchaus 
keine  Anomalie.  Aus  der  zweiten  Kategorie  führe  ich  die- therapeutisch  so  wichtig 
gewordene  Beobachtung  Nagel' s  an.  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1871, 
S.  61.)  Ein  Soldat,  dem  eine  Kugel  durch  den  äusseren  Rand  der  linken  Orbita 
gegangen  und  am  knöchernen  Gehörgang  ausgetreten  war,  war  am  linken  Auge 
blind  und  am  rechten  schwachsichtig  geworden.  Im  linken  Auge  leichte  Trübung 
des  Glaskörpers,  sowie  ein  sehr  zarter  Schleier  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Sehnerveneintritts.  Die  Diagnose,  vorwiegend  nervöse  Störungen  annehmend,  ver- 
anlasste Nagel  zu  den  subcutanen  Strychnininjoctionen,  welche  sich  seitdem  in 
sahireichen  Fällen  von  Amblyopie  aus  unbekannten  functionellen  Ursachen  so 
glänzend  bewährt  haben. 

Die  Beobachtungen ,  welche  für  die  Lehre  von  der  Reflexblindheit  allein  mit 
Recht  verwerthet  werden  können,  sind  die,  welche  sich  auf  traumatische  Neural- 
gieen  der  Supraorbitalgegend  bezichen,  in  denen  die  Blindheit  erst  mit  dem  an 
der  verletzten  Stelle  zunehmenden  peripherischen  Nervenreize  auftrat,  oder  durch 
Hebung  dieses  Reizes  beseitigt  wurde.  Ein  sorgfaltig  von  G.  Fischer  (Archiv 
für  klinische  Chirurgie  Bd.  V,  1864  S.  33)  roitgetheilter  Fall  einer  Stichwunde  der 
rechten  Stirnseite,  in  Folge  welcher  sich  eine  Neuralgia  supraorbitalis  und  wäh- 
rend derselben  Lichtscheue  und  subjective  Sehstörungen,  wie  Flirren  vor  ^em 
Auge,  Funken-  und  Fleckensehen  entwickelte,  schliesst  sich  den  Schuh'schen  An- 
gaben von  Blitzempfindung  und  Lichtscheue  bei  Trigeminusneur&lgieen  überhaupt 
an.  Es  ist  denkbar,  dass  bei  den  höheren  Graden  derselben  neuralgischen  Störung 
das  Sehvermögen  schwerer  leidet.  Als  erwiesen  darf  es  angesehen  werden,  dass 
schon  vier  Mal  bei  solchen  Neuralgieen  die  Durchschneidung  des  Supraorbitalis  die 
Blindheit  heilte.  (Fälle  von  Beer,  Middlemore  und  Wallace  in  Zander  nnd 
Geissler:  die  Verletzungen  des  Auges,  1864  S.  478.) 


i)  Le^ons  orales.  T.  VL  p.  129. 


Verletzungen  der  weichen  Schädeldecken.  ■  11 

IIL    QuetBchuDgeo.    Gequetschte  and  gei-issene  Wanden. 

1)  Quetschungen.    Beulen. 

%  7.  Stumpfe  Körper,  welche  die  Kopfhaut  treffen ,  drücken  sie 
egen  ihre  knöcherne  Unterlage  Zusammen  und  quetschen  sie  dadurch, 
lerade  ebenso  wirkt  das  Anstossen  des  Kopfes  beim  Vorwärtsschreiten 
oder  Niederfallen  gegen  irgend  einen  Widerstand  leistenden  Gegenstand. 
Sofern  es  sich- hierbei  um  bloss  g'eringe  Gewalten  handelt,  beschränkt 
sich  ihre  Wirkung  nur  auf  die  Quetschung  der  Kopfschwarte.  Ist  die 
Gewalt  beträchtlicher,  so  hebt  sie  die  Continuität  der  Weichtheile  auf, 
erzeugt  eine  gequetschte  Wunde,  oder  zieht  weiter  den  Knochen  mit  in 
die  Verletzung.  Es  folgt  daraus,  dass  nur  die  niederen  Grade  der 
Qaetschung  am  Kopfe  für  sich  bestehen.  Die  Gewebstrennung,  um 
welche  es  sich  bei  ihnen  handelt,  betrifft  wesentlich  die  Blu^efässe. 
Das  Blut  tritt  in  grösserer  oder  kleinerer  Quantität  zwischen  das  aus- 
einanderweichende Gewebe  und  bildet  eine  Geschwulst,  die  Beule 
(Bosse  sanguine). 

Man  pflegt  zwischen  subcutanen,  subaponeurptischen  und 
subperiostalen  Beulen,  je  nach  dem  Sitze  des  Extravasats  zu  un- 
terscheiden. In  den  meisten  Fällen  ist  freilich  mehr  als  eine  Schicht 
blutig  infiltrirt,  indess  doch  immer  eine  mehr  als  die  andere.  Davon 
kann  man  sich  bei  der  Scction  von  Patienten  überzeugen,  welche  rasch 
den  Folgen  einer  gleichzeitigen  Knochenfractur  mit  Gehirnverletzung  er- 
lagen. Desgleichen  gaben  die  früher  bei  Schädelbrüchen  beliebten  Ein- 
schnitte Gelegenheit  zu  solchen  Autopsieen,  wenn,  wie  das  aus  gleich 
zu  entwickelnden  Gründen  wohl  geschehen  kann,  die  Beule  für  eine 
Fractur  mit  Eindruck  genommen  wurde.  Der  Sitz  des  Extravasates  in 
der  einen  oder  anderen  Schicht  der  Kopfschwarte  und  damit  die  Grösse 
und  Gestalt  der  Beule  ist  von  der  Richtung  der  einwirkenden  Gewalt 
abhängig.  War  diese  eine  zur  Schädelfiäche  senkrechte,  so  findet  der 
BIntaustritt  vorzugsweise  im  Unterhautzellgewebe  und  bloss  im  Umfange 
der  getroffenen  Stelle  statt.  Die  Beule  ist  dann  deutlich  umschrieben 
und  gleichmässig  hart,  weil  das  Blut  die  Gewebstheile  nicht  auseinander 
reisst,  sondern  sich  bloss  zwischen  ihnen  verbreitet.  Erscheint  über  der 
harten  Basis  die  Spitze  weicher,  so  ist  durch  Gewebszertrümmerung  im 
Centrnm  des  Extravasats  eine  kleinere  oder  grössere  bluterfüllte  Lücke 
entstanden.  Wenn  die  Gewalt  in  schiefer  Richtung  einwirkt,  so  ver- 
schiebt sie  die  Kopfschwarte,  d.  h.  die  Haut  mit  der  Galea  in  dem 
lockern  Zellgewebe  über  dem  Periost  und  bringt  neben  der  Gefässzer- 
reissnng  auch  noch  andere  Durcbtrennungen  in  dieser  Schicht  zu  Stande. 
Das  Blut  liegt  dann  frei  in  den  durch  die  Trennung  der  Faserzüge  ent- 
standenen Lücken  und  breitet  sich  weit  über  die  urenzen  der  unmittel- 
bar getroffenen  Stelle  im  nachgiebigen  Zellgewebe  aus. 

§.  8.  Von  den  umschriebenen  Beulen  liefert  das  kindliche  Alter  die 
meisten.  Man  sieht  sie  vorzugsweise  in  der  Gegend  über  dem  Stirn- 
nnd  Seitenwandbein.  Das  Kind,  welches  noch  nicht  gelernt  hat  sich  mit 
seinen  Händen  zu  schützen,  fällt  auf  den  Kopf  oder  stösst  mit  demsel- 
ben an,  und  da  das  Fallen  der  Kinder  weder  aus  beträchtlicher  Höhe, 
noch  mit  besonderer  Wucht  zu  geschehen  pflegt,  können  sich  jene  Fol- 
gen auf  diese  geringfügige  Störung  beschränken.  Desgleichen  machen 
ein    schwacher  Wurf  und  Schlag   oder   eine    matte  Kugel  bloss  kleine 
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oder  weiss,    da  sein  dichtes  Haapthaar  <^ie  ihm  verhüllt,  wirklich  nichts 
von  ihr. 

Gestfitzt  aof  eine  Beobachtnnj?  Dapavtreni^^).  nach  welcher  eine 
Stichwunde  der  Sapraorbital gebend  sofortige  bleibende  Erblindanf:  zur 
Fol^e  hatte,  haben  fast  alle  Aatoren  von  der  Retlexbiindheic  darch 
Verletzang  der  Stimzweisre  de^  ersten  Trigeminasastes  gesprochen. 

Die  hierfilr  bei|?ebraiThtäa  Th.i;d.i*:h<r.  «ind  rech'  z.ihlre:>:h.  aber  zam  Theil 
kriciklod  aas^enacz:.  zam  Thei!  einer  Zei:  ea'.nommec.  in  wi^;.:her  -iie  L'a;er9achaDg 
der  Binntiütheile  «iei  Baiü=;ä  ihrer  je:zT^ea  VoH*:^r.::/iei:  noch  er.:behrte.  Alle 
Fälle-  wo  era:  viele  Tage,  o-ler  gar  Wozher.  r.a.:ii  ier  Ver!-?'z  ;zf  i:e  Seliär.i.rong 
aich  eatwickeUe.  has  mac  Grund  von  ■cira.rraniellen  Prooed^er..  -:\ei'!he  g'ie'.chzeiti? 
mit  der  Verletzang  d^r  Afigenbraaeiiijeg'en'i  errest  ^aren.  abz'ileitec. 

Von  den  uamicielbar  aat:h  einom  Trarisia  aiirVetecien  Amaaroaen  »ind  aber 
die  meidten  schon  aaf  andere,  alj  redeccoriicKe  S:örun^en  zirück^erihrt  worden. 
So  sind  bei  schweren  Li^iocen  des  Sohideidachi.  Frios-aren  oder  Fissiren.  Eztra- 
▼a«ate  in  der  Aagenhrjhle  ^er'nr.den  worden.  wel':he.  z>imal  wenc  dis  BI--:c  sich  in 
da*  lockere  Zellgewebe  zwii.!ben  der  ir-rerer^  ini  Ärmerez  Schei-^e  :eä  Sehnerven 
innUrirte,  darch  Druck  die  Leirinjifihig'keit  de^  Nerven  z^i  verxicderr.  o-fcr  za 
▼emichcen  im  Stande  waren.  In  ar.derr.  Fülen  werde  der  Bülbif  selb*:  mit  ge- 
troffen, oder  wenizäceaj  dar:h  For.l^:?;r.j  der  Erschl::erii5£  top.  icc  Knochen 
af&cirt.  Hier  ist  mit  weni?  Aüiriahmec  iai  Ophchalmoscop  m  Stande  gewesen 
bestimmte  Ve rindern n free  im  A^ge::h:nter£T';nie  ca.;hz'iweiäen,  *o  :  Ab'.Osangen  der 
Xetzhaat  and  isolirte  Zerre; jsan^eri  'itr  Aderhaa:.  D:e  wenigen  Fille.  die  übrig 
bleiben,  sind  solche,  in  ienen  der  Berar.d  er.:weder  r.ejrar.;v  -Air.  o-ier  so  userheb- 
lich.  dass  daneben  das  Beateher.  einer  fir.  :r;iorer:er.  Lihmunr  ohne  sichtbare  aoa- 
rom  sehe  Grnndlage  n!.:ii:  z;ri^kje"*  e^e.i  *»erder.  konr'e.  I::  :"e  er**.e  Kategorie 
gehört  meines  Wissens  r.  ir  eise  Berj"..a.:h-T:rii'  vm-,  Nove*  An  erican  med.  Times 
1^2.  Xarch.V  Ein  4^J*ar:zer  Arz:  in  Cer.-ralarr.eril»a  ::i'.:e  sich  im  D»:!:r.ura  wäh- 
rend eines  KoptervsipeU  mi:  «iem  V,:.-derkoc:  ac  iie  W"an :  je**osie::  and  Ge- 
fühllosigkeit in  der  re.:ri:ea  A  iZ'-r.jraaer,jeier.  i.  so^^ie  '.orale  ErbÜr^-iang  des 
entsprechenden  Anges  da-on  g-r-iraiä-i-..  De  Cr::ers  ;:h  ;2g  (irzriZ'  .i<isser  einer 
leichten  Rosafirban-j  des  S-=i:?.erv^': ,  :er«-:h::/.:es  :m  rr.::ern  -ie?  Ai^es  ■iurchaos 
keine  .Anomalie.  Ais  der  z-v^ivri  Kare^xie  :'lhre  ::h  d:e  :hen|.-':ri5ch  so  wichtig 
gewordene  Beobach;ar.^  Xigei's  ir.  i  Beri.r.er  üicisci.-e  Wo':hen*ohnrt .  l?Tl, 
S.  61.)  Ein  Soldat.  :em  eine  K;zel  'i'iC':':].  -i^.z  i:;*5eren  rla::  *  ier  '.ir.ken  Orbila 
gegangen  and  am  kn-cherr-er.  ■leh'i-r/a-j'  i.-iireirt-re::  war.  -j^it  am  Ürken  Auge 
blind  and  am  rechten  icr.'*d:h*::h'i4  r*r* ■:.-:'?::.  Ir.:  '::-ker'.  Au:ce  -eich'e  Trübung 
des  Glask'jrpers .  sowie  eir.  «ehr  i^ri-tr  -f-.-ii -si-rr  -.  ier  »^ -ohfcT.  l'm;rebang  des 
Sehnerven  eint  rins.  Die  D^iarose.  'or'^.eier. :  re-' ■  ?e  ^'.•■T:r.c^r.  irriehrread.  ver- 
anlasste yazel  zu  defi  s;o-:a*ar.-:n  S:.— :>.-.;-.:-.,■.:•::■  :.e r  .  -^eij^e  <:cr  seitdem  in 
zahlreichen  Fülen  "on  .AT.j'.;.'op:e  a;3  .r.i:eki^.-:er.  :';-..'::  .-.•r ':•?-.  Trsazaen  so 
glänzend  bew  i.-.rt  haben. 

D:e  Beobai:h"i3r:gen  .  ä.-:-!.;;-,*  :';.-  ::*  Le.-.'-;-  ^jt:  -ier  Poetle xblir.dr.ei:  allein  mit 
Recht  verwerhet  werde-,  k-'n-er.  *:-::  de,  -^-riiiLr  ?i.r.  i:r'  m':xa::?chü  Nenral- 
gieen  dtr  Sfipraorbiia'zeger.  i  l.ez:  he::.  :".  irre-  ::•?  Illir.ine  :  er<:  k::?  dem  an 
der  verletzten  :^ii['.^  zinehme-.  ir":  Zirr •:•'-. -ri^y^-^z  Nerv-'- reize  a:*tri:.  o-ier  durch 
Hebung  dieses  Re'zeä  besei'ii-  w  z-ie.  E::.  »or £-•'•.;£  vi-.v  G.  r!*oher  Archiv 
för  klinische  Chinr-yie  Bd  V.  ;-r4  ^  .;  n::";je*i;.  .'•:.■  ViV.  e:  er  Sri-h^urde  der 
rechten  Scimseite.  in  Fo'^e  we;-:aer  =■.■:&  eine  Xe-rAii:^  *-:i.*io:b'.A!"*  und  wäh- 
rend derselben  Lichtscfaeie  ;r.d  *ib;ecr:.e  S-:  .»:.'r;r.j>:r. .  w;e  rl:rrer.  vor  .dem 
Auge.  Fanken-  und  P.e.:ker-s':'ien  en".w:ckel'e.  3»:"-i;eiS'.  ?:■::-.  -ie-  S  c  rrn  ::"schon  .An- 
gaben von  BÜtzempdnd'^^.g  r.zi  Li.-.-.fs.ir.e  :e  r.ei  Triie2-.:n:?r.e-r-\'.c:tor  .iberhaupt 
an.  Eh  ist  denkbar,  daäs  bei  den  /.  :.ieren  Gra:e=  :e.-5e'.bcn  ne-7-'i::#cheu  Si  .-rung 
das  Sehvermögen  a«:hwerer  leider.  .A!r  ^r'\:t:-ir.  i.i-f  e?  i-^esehe::  wenier. .  dass 
schon  vier  Mal  bei  so'-rher.  Xenraigre-ri  d;e  L»:rohic>.-e:  i-ir^-  i-j?  Sv:pra.'«rbi*i..-l:s  die 
Blindheit  heilte.  c'Fille  ^on  Beer.  M.  id!em:'pe  ;'■:  i  Wi'.!a:e  ir  Zander  und 
Gexssler:  -iie  Verlefza-^gen  de*  Ai^*^-^.   '. -ri  <    47"». 


1  r  Lei^oos  orales.  T.  VI.  p.  i\*\*. 
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in.    QoetBchuDgefl.    Gequetschte  und  gerissene  Wanden. 

1)  Qaetschangen.    Beulen. 

'§.  7.  Stampfe  Körper,  welche  die  Kopfhaut  treffen ,  drücken  sie 
egen  ihre  knöcherne  Unterlage  Zusammen  und  quetschen  sie  dadurch, 
jerade  ebenso  wirkt  das  Anstossen  des  Kopfes  beim  Vorwärtsschreiten 
oder  Niederfallen  gegen  irgend  einen  Widerstand  leistenden  Gegenstand. 
Sofern  es  sich- hierbei  um  bloss  g'eringe  Gewalten  handelt,  beschränkt 
sich  ihre  Wirkung  nur  auf  die  Quetschung  der  Kopfschwarte.  Ist  die 
Gewalt  beträchtlicher,  so  hebt  sie  die  Continuität  der  Weichtheile  auf, 
eneogt  eine  gequetschte  Wunde,  oder  zieht  weiter  den  Knochen  mit  in 
die  Verletzung.  Es  folgt  daraus,  dass  nur  die  niederen  Grade  der 
Quetschung  am  Kopfe  fttr  sich  bestehen.  Die  Gewebstrennung,  um 
welche  es  sich  bei  ihnen  handelt,  betrifft  wesentlich  die  Blutgefässe. 
Du  Blut  tritt  in  grösserer  oder  kleinerer  Quantität  zwischen  das  aus- 
einandenveichende  Gewebe  und  bildet  eine  Geschwulst,  die  Beule 
(Bosse  sangainej. 

Man  pflegt  zwischen    subcutanen,   subaponeurptischen  und 
sabperiostalen  Beulen,  je  nach  dem  Sitze   des  Extravasats  zu  un- 
terscoeiden.    In   den    meisten  Fällen   ist    freilich  mehr  als  eine  Schicht 
blntig  infiltrirt,   indess  doch   immer   eine  mehr  als  die  andere.    Davon 
kuD  man  sich  bei  der  Section  von  Patienten  überzeugen,  welche  rasch 
deo  Folgen  einer  gleichzeitigen  Knochenfractur  mit  Gehirnverletzung  er- 
lagen.   Desgleichen  gaben  die  früher  bei  Schädelbrüchen  beliebten  Ein- 
schoitte  Gelegenheit  zu  solchen  Autopsieen,   wenn,    wie  das  aus  gleich 
zu  entwickelnden  Gründen    wohl  geschehen  kann,   die  Beule   fUr  eine 
Fnctar  mit  Eindruck  genommen  wurde.     Der  Sitz  des  Extravasates  in 
der  einen  oder  anderen  Schicht  der  Kopfschwarte  und  damit  die  Grösse 
ond  Gestalt   der  Beule   ist  von   der  Richtung   der  einwirkenden  Gewalt 
abhängig.    War  diese  eine  zur  Schädelfläche  senkrechte,    so  findet  der 
Blntanstritt  vorzugsweise  im  Unterhautzellgewebe  und  bloss  im  Umfange 
der  getroffenen  Stelle    statt.     Die  Beule    ist   dann   deutlich  umschrieben 
,      ond  gleichmässig  hart,  weil  das  Blut  die  Gcwebstheile  nicht  auseinander 
reiut,  sondern  sich  bloss  zwischen  ihnen  verbreitet.    Erscheint  über  der 
harten  Basis  die  Spitze  weicher,  so  ist  durch  Gewebszertrümmerung  im 
Centram  des  Extravasats  eine    kleinere  oder  grössere  bluterfüllte  Lücke 
'.     entstanden.    Wenn   die   Gewalt   in   schiefer  Richtung  einwirkt,    so  ver- 
I      schiebt  sie    die  Kopfschwarte,    d.  h.    die  Haut   mit  der  Galea  in    dem 
k)ckem  Zellgewebe  über  dem  Periost  und    bringt  neben  der  Gefiisszer- 
reissnng  auch  noch  andere  Durcbtrennungen  in  dieser  Schicht  zu  Stande. 
.      Das  Blut  liegt  dann  frei  in  den  durch  die  Trennung  der  Faserzüge  ent- 
L     atandenen  Lücken  and  breitet  sich  weit   über  die  Grenzen  der  unmittel- 
f     bar  getroffenen  Stelle  im  nachgiebigen  Zellgewebe  aus. 

I  §.  8.    Von  den  umschriebenen  Beulen  liefert  das  kindliche  Alter  die 

\  meisten.    Man   sieht   sie    vorzugsweise   in  der  Gegend  über  dem  Stirn- 

P  and  Seitenwandbein.    Das  Kind,  welches  noch  nicht  gelernt  hat  sich  mit 

f  leinen  Händen  zu  schützen,  ßlllt  auf   den  Kopf  oder  stösst  mit  demsel- 

1^  ben  an,  nnd  da  das  Fallen  der  Kinder  weder  aus  beträchtlicher  Höhe, 

f^  noch  mit  besonderer  Wucht  zu  geschehen  pflegt,  können  sich  jene  Fol- 

I  gen  auf  diese   geringfügige  Störung  beschränken.    Desgleichen  machen 

^  ein   schwacher  Wurf  und  Schlag   oder   eine    matte  Kugel  bloss  kleine 
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Beulen.  Das  Extravasat  befindet  sieh  fast  aasnahmslos  im  kurzen  und 
straffen  subcutanen  Bindegewebe,  in  welchem  es  sich  nicht  der  Fläche 
nach  auszubreiten  vermag ,  sondern  die  Haut  in  stark  convexem  Vor- 
sprunge aufheben  und  prall  spannen  muss.  Zum  Zeichen  dieses  seines 
Sitzes  kann  oft  die  Beule  zusammen  mit  der  Haut  auf  ihrer  Unterlage 
verschoben  werden.  Die  Haut  selbst  ist  gewöhnlieh  unverändert,  es  sei 
denn,  dass  die  mitunter  rauhe  Oberfläche  des  verletzenden  Körpers  Spa- 
ren in  Form  leichter  EpidermisabschUrfnngen  zurUckliess.  Scuon  nach 
einigen  Stunden  färbt  sich  durch  Blutdiffnsion  die  äussere  Decke  und 
zeigt  dann  das  bekannte  Farbenspiel  in  Rückbildung  begriffener  Ecchy- 
mosen.  Die  Resorption  verläuft  ohne  weitere  Störungen.  Einer  beson- 
dern Behandlung  bedarf  es  daher  nicht.  MUtter  und  Kinderwärterinnen 
suchen,  wenn  gleich  nach  einem  Falle  die  Beule  sichtbar  wird,  durch 
Aufdrücken  einer  Messerklinge  oder  eines  glatten  Löffelstieles,  also  darch 
GeiSsscompression,  ihre  weitere  Entwickelnng  zu  beschränken.  Um  eine 
anderweitige  Reizung  durch  unzweckmässige  Mittelchen  zu  vermeiden 
kann  man  Umschläge  mit  Wasser,  oder  Wasser  mit  Essig,  Bleiessig  oder 
Amica-Tinctur  empfehlen. 

§.  9.  Viel  umfangreicher  aber  weniger  erhaben,  sondern  mehr 
flach  sind  die  Blutanhäufungen  unter  der  Galea.  Sie  können  sich  weit 
über  das  Schädclgewölbe  verbreiten.  Malgaigne^  sah  bei  einem 
1-1  jährigen  Kinde  den  Bluterguss  die  Stirn,  Schläfe  und  Scheitelgegend 
einnehmen.  Ein  Schnitt  jederseits  bewies,  dass  in  der  That  das  sub- 
aponeurotische  Bindegewebe  der  Sitz  des  Extravasats  war.  Je  grösser 
die  .ergossene  Blutmenge,  desto  weicher  und  fluctuireuder  ist  die  Beule. 
Am  weichsten  ist  das  Centrum,  während  in  der  Peripherie  ein  härtlicher 
Saum  von  wechselnder  Breite  liegt.  Die  freie  Blutansammlung  ist  näm- 
lich von  einer  Zone  einfacher  Blutinfiltration  ins  Zellgewebe  eingefasst. 
Der  harte  Rand  im  Umfange  kann  das  täuschende  GefUhl  eines  Knochen- 
randes geben  und  daher  die  Annahme  einer  Schädelfractur  mit  Eindruck 
veranlassen.  Schon  oft  hat  er  die  Diagnose  erschwert  und  erfahrene 
Chirurgen  irregeleitet.  Es  liegt  die  Verwechselung  um  so  näher ,  wenn 
die  verletzende  Gewalt  eine  bedeutende  war  und  gleichzeitig  noch  Him- 
erscheinungen  bestehen.  Die  Untersuchung  hat  darauf  zu  achten ,  dass 
bei  der  Beule  der  wallartigc  Rand  sich  aus  dem  Niveau  des  übrigen 
Knochens  erhebt  und  von  dem  F^inger  sich  weg-  und  zusammendrücken 
lässt,  während  in  der  Mitte  die  Unebenheiten  dislocirter  Knochenfrag- 
mente nicht  ertastet  werden  können.  Durch  diese  Merkmale  gelang  es 
Bruns  in  Fällen,  die  anders  gedeutet  waren,  noch  die  Beule  zu  erkennen, 
so  einmal,  wo  bei  einer  6  Zoll  langen  und  1^  Zoll  breiten  flachen  Beule 
schon  .die  Vorbereitungen  zur  Trepanation  getroffen  waren,  (a.  a.  0. 
S.  59.) 

Eine  besondere  Bedeutung  können  die  subaponeurotischen  Beulen 
durch  die  Masse  des  austretenden  Blutes  erlangen,  so  ofl  grössere  Ve- 
nenstämme oder  gar  Arterien  die  Quellen  der  Blutung  abgeben.  Die 
Geschwulst  nimmt  in  diesen  Fällen  allmälig  zu  und  wächst  sogar  meh- 
rere Tage  lang,  so  dass  sie  die  darüber  liegende  Haut  spannt  und  durch 
Circulationsstörung    in    ihrer  Umgebung  Oedem    hervorruft.     Weber  2) 


1)  Malgaigne:    Trailö    d'anatomie  chirurgical  et  de  Chirurgie  experi mentale. 
BroxeUes  1838,  p.  135. 

2)  Weber:    Zeitschrift   des    norddeutschen    Chirurgen- Vereins,    1851.    Bd.   5, 
S.  237. 
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enihlt,  dass  eine  halbe  Stande  nach  dem  Niederfallen  eines  i^ijährigen 
Knaben  dessen  Matter  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  halben 
Htkhnereies  am  Kopf  bemerkte,  die  sich  in  einigen  Standen  so  yergrös- 
aerte,  dass  sie  die  Hälfte  des  Kopfes  einnahm  and  vom  Taber  frontale 
bis  zar  Linea  arcuata  externa  reichte.  Bei  Zerreissang  einer  Arterie 
kann  das  difinse  Hämatom  palsirendc  Bewcgangen  zeigen,  wie  Petit  ') 
bei  einem  neanjährigen  Kinde  nach  Fall  aoi'  die  Schläfegegend  beob- 
ichtete.  Fttr  Hirnbewegangcn  können  diese  Palsationen  nicht  gehalten 
werden,  da  letztere  nar  bei  coraplicirten  Fractaren,  also  Zerreissangen 
ina  Haat,  die  bis  anf  die  Schädeldccke  drangen,  gesehen  worden  sind. 

Die  Znnahme  des  Blatergasses  nnd  die  Spannang  der  Haat  berech- 
tijKD  nicht  zam  Einschnitt.  So  aasgedehnt  and  zasämmenhängend  die 
äütergfisse  unter  der  Galca  aach  sein  mögen,  sie  werden  dennoch  voll- 
tfndi^  anfi^esogen  and  bilden  sich,  wenn  aach  nicht  in  so  karzer  Zeit, 
wie  die  kleinen  Hantbealen,  so  doch  verhältnissmässig  rasch  and  ohne 
writere  Störungen  zurück.  Einen  Blutergass,  welcher  die  ganze  Stim- 
imd  Schläfegegend  einnahm,  deutlich  fiuctuirtc  und  die  Haut  dunkel  ge- 
flrbt  and  teigig  geschwellt  hatte,  sah  Morel  Lavallöe^)  in  zwei  Ta- 
nn ToUständig  verschwinden,  obgleich  Patient  noch  ausserdem  eine 
ffirocontusion  erlitten  hatte,  der  er  später  erlag.  Andererseits  giebt  es 
nUe,  wo  das  Extravasat  immer  grösser  und  diffuser  wird  und  daher  es 
übe  liegt  durch  Aufsuchen  und  Unterbinden  des  verletzten  Gefässes  den 
htienten  vor  der  beunruhigenden  Blutung  zu  schützen.  Allein  man  darf 
nebt  vergessen,  dass  durch  den  Schnitt,  welcher  den  Heerd  der  Blutung 
biodegt,  auch  den  Potenzen  der  Zugang  geöffnet  wird,  von  denen  die  Zer- 
MUoDg  der  Coagula  und  im  Anschluss  an  diese  die  diffuse  Phlegmone 
kcnrj^  wird.  Die  bekannt  gewordenen  Fälle  überzeugen  uns  nicht  von 
1er Notbwendigkeit  des  Schnittes.  Es  ist  meist  den  Operateuren,  wie 
Mettenheimer ')  gegangen,  das  blutende  GefSss  wurde  nicht  gefun* 
fai,  vielmehr  dauerte  die  Blutung  fort  und  zwang  wieder  zur  Gompres- 
wm  lorttckzukehren,  die  schliesslich  half.  Deswegen  scheint  es  mir 
nUhsam  die  Blutbeulen  am  Kopfe  niemals  zu  öffnen.  Selbst  bei  einer 
nbeatanen  Blutung  aus  der  Temporaiis  dürfte  man  sich  so  lange  auf 
&  Compression  beschränken,  bis  aus  dem  diffusen  Hämatom  das  cir- 
cunicripte  Aneurysma  geworden  ist. 

Die  Behandlung  der  flachen  und  weichen  Beulen  kommt  für  ge- 
wObolich  mit  den  kühlenden  Umschlägen  aus,  also  mit  Bleiwasser.  Cam- 
pbenpiritus,  Wasser  mit  Arnicatinctur.  Besonders  warmer  Emprehlung 
erfreaen  sich  der  -Spiritus  Mindcreri  und  die  Schmucker'schen  Fomen- 
litionen.  Das  Wachsen  der  Beulen  fordert  die  Compression,  welche  mit 
fcr  einst  so  berühmten  Mitra  Hippocratis  ebenso  wenig  als  dem  Cancer 
Gileni  geleistet  werden  kann.  Der  Druck,  welcher  durch  diese  und 
ädere  Binden  zu  Stande  kommen  soll,  ist  höchst  unvollkommen  und  so 
Q^ichmässig,  dass  er  immer  mehr  schadet  als  nützt..  Das  einzige 
Vorfahren,  von  dem  man  hierin  etwas  erwarten  darf,  ist  die  Application 
von  Heftpflasterstreifen  aaf  den  glatt  rasirten  Kopf.  Die  Pflasterstreifen 
■Basen  so  lang  sein  sein,  dass  sie  den  Kopf  zweimal  umgehen  können 
nd  werden  so  applicirt,  das^  ihr  Mittelstück  auf  der  einen  Seite  des 
bpfes  zu  liegen  Jkommt,  die  Enden  aber  auf  der  gegenüberliegenden 
gekreuzt  werden.    Eine  genau  nach  dem  Kopfe  modellirte  Kautsckuk- 

h  Fetit:  Trait^  des  maiadics  chirurgicales   1790,  t.  I,  p.  49. 

2)  Morel  Lavall^c:  ArrhiveB  grm'TaloH.   1863,  Vol.  1,  p.  191. 

3)  Meuenheiiuer:  Meuiorabilien  1»6'^,  VII,  9. 
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kappe  wäre  gewiss,  wie  Dcmme  behauptet,  ein  brauchbarer  Dmck ver- 
band, wenn  sie  fUr  jeden  einzelnen  Fall  sich  jederzeit  nnd  überall  gleich 
gnt  fertigen  liesse.  Ueber  die  Pflaster  kommen  Eisblasen  ans  imper- 
meablen Stoffen.  Man  vereinigt  so  den  Drnck  mit  der  Wirkung  der 
Kälte.  Nur  anter  zweierlei  Umständen  ist  noch  ein  L'ebriges  za  thnn. 
Einmal  kann  die  Spannang  der  Weichtheile  durch  Zunahme  des  'Extra- 
vasates ihre  äussersten  Grenzen  erreichen.  Dann  i>t  eine  Verkleinerung 
des  Inhalts  der  Beule  allerdings  wünschenswerth.  Dieselbe  ist  dnrch  die 
Function  mit  Benutzung  der  modernen  Saugapparate .  welche  vor  Lnft- 
eintritt  sichern,  zu  bewerkstelligen.  Es  müsste  mit  dem  naJeltonnigen 
Troicart  jedesmal  nur  wenig  entleert  werden  und  st»tort  wieder  Eis  und 
Compression  tVilgen.  Der  zweite  Umstand,  der  zum  Einschreiten  nöthigt, 
ist  der  Uebergang  in  Eiterung  mit  Phlegmone  der  Kopfschwarte.  So 
selten  derselbe  bei  unverletzter  Kopfhaut"  v  rkommt ,  so  giebt  es  doch 
unzweifelhafte  Beobachtungen,  die  darthun.  dass  die  Integrität  der  äusse- 
ren Decke  kein  absoluter'Schutz  vor  dem  jauchigen  Zerfall  des  Coagu- 
Inms  in  der  Tiefe  ist.  RMthet  sich  die  Haut  und  wird  sie  beiss  und 
ödematös ,  als  t»b  ein  Erysipel  sich  entwickelte .  so  hat  man  nur  noch 
zuzusehen,  ob  der  Kranke  riebert:  eine  beträchtliche  Erhöhung  der  Kör- 
pertemperatur beweist  die  eingetretene  Zersetzung.  Jetzt  darf  mit  der 
Incision  nicht  gezögert  werden,  sondern  mu<<  eine  mehrfache  Spaltung 
dem  braungelben  übelriechenden  Eiter  seinen  Ausfluss  sichern. 

Geneigt  zum  L'ebergang  in  Entzündung  und  Eiterung  scheinen  die- 
jenigen gr'jsseren  Blutergösse,  welche  hin  und  wieder  als  Folge  matter 
:;khtisse.  so  namentlich  C^ntusionen  durch  Granatsplitter,  vorkommen. 
Schwartz.  Pirogoff  und  Demme  berufen  sich  auf  solche  Fälle. 

§.  It.i.  Hinterbleiben  nach  fast  oder  ganz  vuUendeter  Rückbildung 
der  Beulen  in  der  Kopfschwarte  Verdickungen,  so  emptiehlt  es  sich  die- 
selben mit  Jodtinktur  zu  bestreichen.  Sie  zum  völligen  Seh  wunde  zu 
bringen  ist  rathsam.  da  sie  einige  Male  den  Ausgangspunkt  von  neural- 
gischen Beschwerden  abgegeben  haben.  Erichsen ')  betont  die  Hart- 
näckigkeit solcher  Nearalgieen,  welche  er  zwei  Mal  nach  längerem  Be- 
stehen von  selbst  ver-chwinden  sah  .  während  andere  Male  Einschnitte 
bis  ant  den  Knochen  g'i:e  Dienste  geleistet  haben  sollen.  Ph.  Wales*) 
erzählt,  dass  eine  Sängerin,  die  darch  .Sturz  in  die  Bahnen- Versenkung 
eine  Contusion  des  Hinterhauprs  sich  zage/- 'gen  hatte,  noch  5  Jahre 
später  an  s«.»lcher  Emprindiiohkeit  der  K-pfhaut  litt,  dass  sie  den  Druck 
des  Kammes  nicht  ertragen  konnte  Beck'  durchschnitt  den  X.  snpra- 
orbitalis  an  einem  Mädchen,  das  iJ.Tahre  lang  in  Folge  einer  Contusion 
an  Schmerzen  und  «iesicbMsknimpten  bei  Berührung  ^der  Augenbrauen- 
gegend gelitten  hatte. 

Das' Aasbleiben  der  Kes..'rption  und  die  L'mbildang  des  Extravasates 
zur  Hämatocvste  will  Demme  Tbl.  I.  S.  ^:l  an  einem  Croaten  ge- 
sehen haben.'  welcher  im  ungarischen  Fel-kige  von  einem  Granatsplitter 
in  der  linken  .Sohläregegend  getroffen  worden  war.  nnmiitelbar  darauf 
eine  htthnereigpisse  Beule  bemerkt  und  dieselbe  nicht  wieder  verloren 
hatte. 


§.  II.     L'nter   dem  Pericranium  n-eten   die  B!ate\travasate   t'ast 


nur 


VerletKangen  der  weichen  dch&deldecken.  15 

bei  Kindern  and  jungen  Individuen  auf;  bei  welchen  der  noch  wachsende 
Knochen  mit  dem  Periost  die  lebhafteste  Gefässverbindung  unterhält. 
Ihre  äussere  Darstellung  scheint  dem  subaponeurotischcm  Blutergusse  zu 
gleichen.  Sie  sind  wie  jene  nur  leicht  gewölbt^  fluctuirend,  weich  und 
mit  einem  erhabenen  harten  Kande  verseben.  Deswegen  wurden  beiderlei 
Formen  zuerst  vielfach  zusammengeworfen ,  oder  man  bezweifelte^  wie 
Malgaigne  ' ),  das  Vorkommen  der  subperiostalen  Beulen  ganz  und  gar. 
Malaval'),  der«aerst  von  denselben  spricht,  könnte  sich  geirrt  und  den 
Knochen  fttr  entblösst  gehalten  haben ,  obgleich  sein  dUnnes  zartes  Pe- 
riost ihn  noch  deckte.  Wo  erst  nach  eingetretener  Eiterung  die  Incision 
gemacht  wurde  und  Finger  oder  Sonde  dann  auf  den  entblössten  Kno- 
eheo  stiessen,  wäre  es  möglich,  dass  das  Extravasat  nicht  unter  dem  Pe- 
riost gesessen  bat,  sondern  die  Ablösung  dieses  erst  durch  eine  vom  sub- 
aponearotischen  Zellstoff  fortgeleitete  Periostitis  zu  Stande  gekommen  war. 
G^enttber  diesen  Zweifeln  besteht  eine  Reihe  zuverlässiger  Beobachtungen. 
Hiebergehören  die  von  Vogel  (liichter's  chirurgische  Bibliothek,  Bd.  5, 

f.  *)7),  Tavignot  (Bulletin  ae  la  societe  anatomique  Paris  1841), 
elletan  (Ciinique  chirurgicale,  S.  II.  p.  I97j  und  andere.  Fano 
(L'nnion  medicale  18152  Nr.  116j  prüfte  Malgaigne's  Bedenken  bei  einem 
11  Monate  alten  Kinde,  an  einer  Geschwulst  der  Weichtheile  des  Kopfes, 
die  langsam  innerhalb  it)  Tagen  zugenommen  hatte.  Durch  Einstich  ent- 
.leerte  er  5-6  Esslöffel  voll  Blut  und  fand  mittelst  der  nun  eingeführten 
Sonde  den  Schuppentheil  der  Schläfe  und  fast  das  ganze  Scheitelbein 
ToDitlndig  bloss  liegend. 

Nimmt  man  fQr  die  Entstehung  dieser  Blutergüsse  denselben  Me- 
chioismus,  wie  fbr  den  der  subaponeurotischen  an,  so  ist  es  denkbar, 
dass  boi  einer  gewaltsamen  Verschiebung  des  Periosts  über  dem  zuge- 
hörigen Schädelknochen  ein  aus  seinem  Emissarium  tretender  Venenstamm 
am  scharfen  Knochenrande  seines  Trajects  durchrissen  werden  kann. 
War  das  Caliber  des  durchrissenen  Gefässes  gross,  so  wird  es  ein  an- 
sehnliches Blntquantum  liefern ,  welches  das  Periost  weit  aufwühlt.  So 
fand  Hecke r')  in  einem  von  ihm  ausführlich  beschriebenen  Falle  die 
Vertkältnisse.  Bei  einem  Soldaten,  der  einen  Schlag  auf  die  Stirngegend 
erbalten,  entwickelte  sich  24  Stunden  später  eine  stetig  wachsende  Ge- 
sehwnlst,  die  sich  über  die  ganze  linke  Seite  des  behaarten  Kopfes  aus- 
dehnte. Sie  wurde  gespalten  und  ihr  Inhalt  an  Blut  und  Coageln  ent- 
leert, ohne  dass  die  Blutung  zum  Stillstand  gebracht  wurde,  erst  nach 
Denen  Incisionen  auch  auf  der  anderen  Kopfhälfte  blieb  sie  aus.  Allein 
eine  Phlegmone  mit  Knochennekrose  und  Pyämie  folgte  und  führte  zum 
Tbde  des  Kranken.  Die  Präparation  fand  in  der  Mittellinie  des  Stim- 
bena  ein  abnormes  und  sehr  weites  Emissarium.  Die  durch  dasselbe 
tretende  Vene  war  abgerissen  und  offenbar  die  Quelle  der  Blutung  gewesen. 
Der  Fall  hat  ein  weiteres  Interesse,  weil  er  uns  das  Verständniss 
Kr  die  Entbtehung  gewisser  Geschwülste  verschafft,  welche  unter  dem 
Pericraninm  sitzen^  venöses  Blut  enthalten  und  mit  dem  Sinus  der  Dura 
Bater  durch  einen  Canal  im  Schädeldach  Verbindung  haben.  Es  sind 
dasdie  unter  dem  Namen  des  Sinus  pericranii  durch  Stromeyer  ^) 

t)  Malgaigne:  Traitc  d'anatomie  chirurgicale,  1838,  p.  135. 

2)  Ualaval:  in  Quesnay'tf  Memoire.  Abhandlungen  der  Kgl.  Parisischen  Aka- 
demie 1754.  Theil  I.   S.  195. 

!))  Heck  er:  Erfahrungen  und  Abhandlungen  im  Gebiete  der  Chirurgie.  Erlan- 
gen 1845,  S.  145. 

4)  Stromeyer:  Deutsche  Klinik  1850,  S.  160. 
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ben.  Ansftlhrlicher  sind  diese  Druck  Wirkungen  von  Skrzeczka  erörtert. 
l Vierteljahrsschrift  fOr  gerichtliche  Medicio  t869,  Bd.X.  H.  1.  S.  14ß). 

Die  Wanden  bestehen  meist  aus  mehreren ,  sich  kreuzenden,  oder 
▼OD  einem  Punkte  divergirenden  Rissen.  Ihre  Ränder  verrathen  an  an- 
hiogenden  ungleichmässig  abgerissenen  und  zerquetschten  Gewebsfctzen 
ihre  Entstehung  durch  Quetschung;  oder  sie  sind  fein  gezackt  und  nur 
hier  und  da  etwas  tiefer  eingekerbt.  Die  Hautspitzen  zwischen  zwei 
Wondstrahlen  sind,  wie  die  grösseren  Zacken,  an  den  Rändern  immer 
blan  gefärbt  und  blutig  infiltrirt.  Im  Uebrigen  zeigt  auch  die  nähere 
oder  weitere  Umgebung  die  verschiedenen  Grade  der  Quetschung,  oder 
ist  durch  grössere  Blutansammlungen  in  Buckeln  aufgehoben. 

Eine  lineare  Quetschwunde  kommt  häufiger  noch  in  anderer  Weise 
n  Stande,  'nämlich  dadurch,  dass  der  verletzende  stumpfe  Körper  wirk- 
lieh die  Weichtheile  durchdringt.  Dann  sind  diese  an  der  Trennungs- 
itelie  allerdings  vollständig  durchqnetscht,  allein  wenn  die  Dicke  des 
verletzenden  Werkzeuges  eine  verhältnissmässig  geringe  war,  die  Kraft 
tber,  mit  welcher  es  bewegt  wurde,  eine  grosse,  so  ist  es  keineswegs 
Dothwendig,  dass  die  Verletzung  die  Lebensfähigkeit  der  Ränder  ver- 
nichtet, im  Gegentheil  kommen  hier  Wunden  zu  Stande,  welche  alle  At- 
tribute der  durch  schneidende  Werkzeuge  verursachten  zeigen.  Sie  sind 
ichtrf,  glatt  und  eben,  also  in  nichts  von  Schnitt-  und  Hiebwunden  zu 
nterscheiden,  so  dass  der  Gerichtsarzt  sich  huten  muss  ans  der  Beschaf- 
imheit  ihrer  Ränder  die  Form  und  Schärfe  des  Corpus  delicti  zu  er- 
lehliessen.  Die  feste  Untersttitzung,  welche  die  Knochenfläche  des  Schä- 
dels bietet  und  die  Gleichmässigkeit  im  GefUge  der  Kopfschwartc ,  er- 
küren es,  warum  hier  mehr,  als  an  andern  Körpertheilen  stumpfe  Werk- 
leoge  scharfe  Wunden  schlagen.  Bestimmend  für  die  Lebensfähigkeit  der 
Wondränder  ist  immer  zweierlei:  die  Breite  der  Oberfläche  und  die 
Grosse  der  Kraft,  mit  welcher  der  verletzende  Körper  aufschlägt.  Wenn 
die  erstere  bedeutend,  oder  die  letztere  unbedeutend  ist,  sind  die  Wnnd- 
fioder  theilweise  oder  ganz  von  ertödtetcm  Gewebe  umsäumt. 

§.  13.    Ist  der  stumpfe  Körper  mit  entsprechender  Gewalt  in  oder 
doreh  die  Kopfischwarte  getrieben  worden ,  so  kann  er  von  der  gewölb- 
ten Fliehe  des  Schädels  abgleiten ,    die  Weichtheile  fassen  und   sie  in 
ntoerer  oder  geringerer  Ausdehnung  einreissen.   So  entstehen  die  wink- 
ngea  Wanden   und   dreieckigen  Lappen.    Die  Spitze   des  Winkels  ent- 
mieht  dem  unmittelbar  getrofienen  und  daher  am  meisten  gequetschten 
Theile,  während  seine  Schenkel  gerissene  Wunden  sind.  Auch  diese  Riss- 
wnnden  können  sich  wie  scharfe  Trennnngslinien  verhalten,  dann  nämlich, 
weDD  durch  eine  grosse  Geschwindigkeit  der  zerreissenden  Kraft  die  Ge- 
webe vor  ihrer  Durchreissung  nur  in  geringem  Masse  gedehnt  wurden. 
:   GaDz  glatt  pflegen   die  Rissstellen  dieser  Lappenwunden  nicht  zu  sein, 
\  sondern  meist  fem  gezackt,  ein  Verhalten,  das  ihrer  Lebensfähigkeit  in- 
r  im  keinen  Abbrucn  thut.     War  die  Richtung  der  einwirkenden  Gewalt 
von  vom  herein  eine  schräge,    so  kann   die  Kopfbaut   weit  abgeschält 
werden  und  der  Lappen  beträchtliche  Dimensionen  gewinnen.    So  wirkt 
'■'  m  Schlag   mit   einem  kantigen  Holzscheit,    der  von  der  Scheitelfläche 
hinab  zur  Schläfe  fährt,    so  auch  ein  eckiger  Stein,    der  aus  beträcht- 
Eeber  Höhe  schräge  auffällt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entstehen  die   grösseren  Lappenwunden 

äloeh  in  anderer  Weise,    nicht  an  der  Stelle,   die  unmittelbar  von  der 
walt  angegriffen  wurde,  sondern  entfernt  von  dieser.    Die  Verletzung 
dadurch  zu  Stande,    dass  die  Kopfschwarte  auf  ihrer  Unterlage 
Pilha  u.  Billroth,  Chirurgie.   Bd.  III.   I.  Abth.  1.  Liefg.    l.lltiine.      2 
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80  lange  verschoben  wird,  bis  sie  über  das  mögliche  Maass  ihrer  Deh- 
unng  gespannt  ist  und  dann  einreisst.  Wenn  der  am  Boden  liegende 
Kopf  gewaltsam  eine  Strecke  weit  geschleift,  oder  auf  abschüssiger  Ebene 
fortgescboben  wird,  so  kann  ein  grosser  Theil  der  Kopfhaut  abgerissen 
werden,  grade  ebenso,  wie  wenn  beim  Fall  ans  der  Höhe  der  Kopf  an 
einem  harten  Gegenstand  vorbeigleitet.  In  jedem  Falle  können  grosse 
Stücke  der  Kopfhaut  verloren  gehen ,  also  Wunden  mit  Snbstanzverlnst 
entstehen,  allein  gewöhnlich  werden  bloss  Lappen  gebildet,  verschieden 
in  Form,  Länge  und  Breite  und  oft  von  bedeutender  Grösse.  Dieselben 
sind  bald  regelmässig  halbmondförmig  oder  dreieckig  gestaltet,  bald 
unregelmässig  zerhackt  und  vielfach  emgerissen;  bald  von  einer  anver- 
wnndeten,  bald  einer  excoriirten  und  sugillirten  Haut  bekleidet.  Der  haf- 
tende Theil ,  die  Basis ,  dessen  Verhältniss  zur  Höhe  des  Lappens  fllr 
die  Ernährung  ebenso  wichtig  ist,  als  seine  Breite,  sieht  entweder  snm 
Scheitel  oder  zur  Schädelperipherie,  in  welch  letzterem  Falle  der  Lap- 
pen ttber  das  Gesicht,  den  Nacken,  das  Ohr  hinabhängt  und  wenn  aneh 
das  Ohr  mit  abgelöst  ist,  bis  auf  die  Schulter  reichen  kann.  Da  bei  der 
kugeligen  Oberfläche  des  Schädels  die  Gewalten  viel  häufiger  8chr8|g 
als  rechtwinklig  gegen  sie  gerichtet  sind,  erklärt  es  sich,  warum  die 
Lappen  wunden  die  anderen  Verletzungen  so  sehr  überwiegen. 

Lappen ,  welche  durch  gewaltsame  Verschiebung  entstanden  sind, 
bestehen  aus  der  Haut  und  der  Galea,  indem  die  Abtrennung  im  snb- 
aponeiyotischen  Zellgewebe  stattfand,  welches  Stratum  allein  eine  grös- 
sere Verschiebbarkeit  gestattet.  Freilich  ist  es  bei  den  ausgedehnteren 
Entblössnngen  des  Schädels  fast  Kegel,  dass  an  einer,  oder  einzelnen 
Stellen  aucn  das  Pericranium  mitgenommen  ist  und  mehr  oder  weniger 
verändert  der  Innenseite  des  Hautlappens  aufsitzt.  Desgleichen  ist  der 
Schädel  in  grösserer  oder  gerin£;crer  Ausdehnung  seines  Periostes  be- 
raubt, wenn  bei  den  Lappcnwunacn ,  welche  in  anderer  Weise  nämlieh 
durch  Einschlagen  eines  keilförmig  zugespitzten  Werkzeugs  entstanden 
waren,  der  kantige  Gegenstand  die  ganze  Dicke  der  Schädeldecken  mit 
dem  Periost  durchdrungen  hatte,  ehe  er  sie  weiter  abstreifte.  Bigen- 
thümlich  ist  der  Mechanismus  derjenigen  Kopfverletzungen,  welche  dnreh 
Zug  an  den  Haaren  zu  Stande  kommen.  Die  erste  Wirkung  dieses  Za- 
ges sind  wohl  Zerreissungcn  im  subaponeurotischcn  Zellgewebe,  obgleich 
in  einem  von  Vogel  (§.  11)  erwähnten  Falle,  bei  einem  Knaben,  wel- 
cher an  den  Haaren  in  die  Höhe  gezogen  war,  das  die  Geschwulst  bil* 
dende  Extravasat  unter  dem  Periost  sass.  Lst  die  Kraft,  welche  am 
Schöpfe  zieht  eine  bedeutende  und  lässt  sie  sobald  nicht  nach,  so  reisst 
die  Kopfhaut  ein  und  endlich  wohl  auch  ganz  ab.  Mehrere  Mittheiinngen 
von  solchen  Scalpirungen  bezichen  sich  auf  Arbeiterinnen,  deren 
Haarflechten  von  Maschinentheilen  erfasst  waren,  (cf.  Syme:  Observa- 
tions  in  Clinical  Surgery  Edinburgh  1861  p.  IT8.  —  Stromeyer:  Ver- 
letzungen und  chirurgische  Krankheiten  des  Kopfes  1864.  S.  14.  — 
Schweickhardt:  Badische  ärztliche  Mittheilungen  1S68  H.9.  —  Lan- 
sen:  Hospitals  Tidende  1S(;3.  Nr.  19.  —  Graham:  Glasgow  Medical 
Journal  1870.  p.  r>56). 

Aehnlich  wie  bei  Leichensectionen  mit  einem  festen  Griff  die  ganze 
Kopfhaube  abgezogen  wird,  kann  die  Tatze  eines  gereizten  Bären  die 
Weichtheile  des  Schädels  abstreifen.  Pirogoff  hat  solche  Verletzungen 
zwei  Mal  zu  behandeln  gehabt.  Ich  besitze  den  Schädel  eines  Mannes, 
dem  viele  Jahre  vor  seinem  Tode  etwa  zwei  Urittthcile  der  Kopfhaut  in 
gleicher  Weise  fortgenommen  waren.    Die  Knochen  sind  nicht  necrotiscb 
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Erorden,    aber  an  der  Stelle  der  Entblössung  verdickt  und  mit  vielen 
hen  und  httgelfGrmigen  Auflagerungen  bedeckt. 
Ueber  eine  wirkliche  Scalpirung  von  Indianern  an  einem  noch  le- 
benden  Beamten  der  Paciflc- Eisenbahn  ausgeflihrt;   die  sogar  glücklich 
i    «nter  Knochenexfoliation  heilte,  meldet  Moore:  New- York:  medical  and 
ivg.  Reporter  V.  XXHI.  Nr.  17. 

§.  14.  Der  Verlauf  der  gequetschten  und  gerissenen  Wunden  ge- 
haltet sich  je  nach  den  Veränderungen,  welche  die  Wundränder  und 
Wondlappen  erlitten  haben ,  verschieden.  Zunächst  steht  es  durch  Er- 
fidinrngen  aller  beschäftigten  Chirurgen  fest,  dass  eine  prima  intentio  bei 
den  Quetsch-  und  Risswunden  der  behaarten  Kopfhaut  verbältnissmässig 
hlnfig  vorkommt,  weil  so  oft  die  Lebensfähigkeit  ihrer  Ränder  durch- 
weg erhalten  ist.  Oder  es  heilt  nur  ein  Theil  der  Wunde  auf  dem  Wege 
enter  Vereinigung,  der  andere  macht  EntzUndungs-,  Eiterungs-  und  Ex- 
foliitionsprocesse  durch  and  seine  Ileilung  flndet  erst  per  secundam  in- 
tentionem  statt,  nachdem  das  Ertödtete  vom  Gesunden  getrennt  und  der 
Sabstanzverlust  durch  Granulationen  erfüllt  ist.  Der  gleiche  Vorgang 
findet  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Wunde,  ja  selbst  über  die  Grenzen 
des  Wundrandes  hinaus  in  seiner  Umgebung  statt,  wenn  von  vorn  herein 
durch  die  Quetschung  die  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  vernichtet  war. 
Trotz  hochgradiger  und  sofort  sichtbarer  Veränderungen  bleibt  eine  aus- 
gedehnte, ja  selbst  beschränkte  Gangrän  der  gequetschten  Hautpartien 
wohl  immer  aus.  Die  Gefässvertheilung  ist  für  die  Ernährung  der  Kopf- 
kaot  eine  ausserordentlich  gtlnsti^e.  Ein  enges  Arteriennetz,  welches  von 
■Den  Seiten  Zuleitung  erhält,  breitet  sich  dicht  unter  der  Haut  ttber  das 
nnu  Sehädelgewölbe  aus  und  macht  daher  eine  vollständige  Aufhebung 
der  Blntznfuhr  fast  unmöglich.  Hierin  liegt  auch  der  Grund  fttr  die  Er- 
hahoDg  weit  abgelöster  und  unterwühlter  Lappen.  Die  Arterien  nehmen 
ihren  Verlauf  zum  grössten  Theil  über  der  Sehnenhaube,  bleiben  also  bei 
der  Dnrchtrennnng  des  subaponeurotischen  Bindegewebes  im  Lappen, 
wihrend  in  anderen  Gegenden  des  Körpers  die  Pulsadern  senkrecht  aus 
der  Tiefe  der  subcutanen  Schichten  emporstreben.  Da  die  Arterien  von 
der  Peripherie  zum  Scheitel  hinaufsteigen,  ist  es  fllr  die  Erhaltung  eines 
Li^pens  günstiger,  wenn  seine  Basis  abwärts  und  seine  Spitze  aufwärts 

Kehtet  ist,  als  umgekehrt.  Indess  sah  ich  noch  jüngst  einen  zungen- 
ligen  schmalen  Lappen  von  mehr  als  6  Gm.  Länge,  dessen  Basis  an 
der  Kranznaht  sass,  rasch  und  vollständig  wieder  anheilen.  Selbst  diese 
ugtinstig  gerichteten  Lappen  werden  in  grösserer  Ausdehnung  gewöbn- 
lieo  nur  dann  gangränös,  wenn  im  Beginn  des  Wundprocesses  ein  schwe- 
ree  Erysipel  sie  schwellen  machte. 

Ungleich  leichter  mortiflcirt  die  Galea  und  der  sie  mit  dem  Periost 
Terbindende  Zellstoff.  Ihre  Necrose  kann  die  unmittelbare  Folge  der 
Qoetschung  and  Dehnung  sein,  die  sie  erfahren  haben,  oder  es  folgt  erst 
ur  Sehweliung  und  eitrige  Infiltration,  dann  aber  durch  Druck  der  straf- 
fen Sehnenhaube  das  Absterben  des  darunter  liegenden  bindegewebigen 
SinUams.  Da  diese  Bindegewebsschicht  bei  der  Ablösung  der  Kopf- 
lehwarte  am  stärksten  insultirt  wurde,  ist  es  begreiflich,  dass  begrenzte 
[  lowoh]  als  weit  verbreitete  Phlegmonen  so  häufig  zu  den  Quetschwunden 
treten.  Wie  viel  mehr  die  tieferen,  als  die  oberflächlichen  Schiebten 
fon  der  Qoetschung  betroffen  werden,  erhellt  schon  daraus,  dass  die  Cu- 
tinnuide  oft  schnell  verheilt,  während  in  der  Tiefe  das  Bindegewebe 
rieh  lor  Eiterung  anschickt.  Die  dadurch  zurückgehaltenen  Wundproducte 
fwbreiteo  dann  die  Entzündung  mehr  und  mehr,  und  machen  dass  sie 
meher  oder  langsamer  von  der  Wunde  aus  um  sich  greift. 

2* 
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Die  diffase  Phlegmone  ist  eine  der  bedenklichsten ,  leider  aber 
nicht  Beltenen  Coniplicationen  der  gequetschten  und  gerissenen  Wanden. 
Das  Fieber,  das  «ie  begleitet,  ist  hoch  und  die.Abscesse,  za  denen  nie 
führt,  sind  zahlreich,  indem  sie  sich  bald  in  der  ganzen  Ansdebnang  der 
Schädelobcrfläche  entwickeln,  bald  neben  einander  hier  und  da  öder  so- 
gar Über  einander  nur  durch  das  Periost  getrennt  liegen.  Ihre  Hanpt- 
gefahr  liegt  in  ihren  weiteren  Folgen.  Das  parostale  Bindegewebe  un- 
ter der  Galea  geht  continuirlich  in  das  Periost  ttber.  Mit  dem  Zerfall 
jenes  kann  auch  dieses  sich  abstossen  und  der  Knochen,  wenn 
er  nicht  schon  durch  die  Verwundung  selbst  entblOsst  war,  jetzt 
nachträglich  freigelegt  werden.  In  der  Knochenentblössung  und  zwar 
in  der  durch  eine  purulente  Periostitis  sccundär  zu  Stande  gekommenen 
noch  mehr  als  der  primären  traumatischen,  ist  die  Gefahr  oberflächlicher 
und  tiefer  greifender  Nekrose,  sowie  einer  Ostitis  suppurativa  gegeben. 
Die  Processe  am  Knochen  erlangen  durch  die  Thcilnahme  des  inneren 
Periostes,  der  Dura,  oder  durch  thrombotische  Erkrankung  der  Gefllsse 
eine  besondere  Bedeutung.  Die  Geschichte  der  Knochenläsionen  wird 
uns  Veranlassung  geben,  auf  den  Ausgang,  die  Mitleidenschaft  des 
Schädelinhalts  und  die  Gefährdung  des  Lebens  durch  diese  Vorgänge 
zurtlckzukommen. 

Wie  zu  allen  Wunden,  kann  auch  zu  den  gequetschten  in  jedem  Sta- 
dium ein  Erysipel  treten.  Man  fürchtet  es  hier  aber  mehr  als  sonst.  Die 
ansgedehnte  Verletzung  des  Bindegewebes  soll  es  dazu  disponiren  bei 
dem  nrsprUnglich  nur  die  Haut  betreffenden  Erysipel  mit  afficirt  za  werden 
und  demgemäss  die  Häufigkeit  der  Combination  von  Erysipel  und  Phleg- 
mone bedingen.  Verbreitet  sich  ein  Erysipel  längs  den  Wundrändem  eines 
Substanzverlustes,  in  dessen  Grunde  der  Knochen  bloss  liegt,  sa  fUrchtet 
man,  dass  es  die  Knochen^ranulationen  zum  Zerfall  bringt,  oder  gar  durch 
den  Knochen  auf  die  Hirnhäute  übergreift.  Eine  entsprechende  Beob- 
achtung habe  ich  soeben  gemacht.  Einem  42jährigen  Manne  waren  beim 
Zusammensturz  eines  Gewölbes  Steine  auf  den  Kopf  gefallen  und  hatten 
an  zwei  Stellen  lineare  Wunden  mit  penetrirenden  Knochenfissuren  erzeugt 
In  der  dritten  Woche  trat  ein  Erysipel  hinzu ,  das  in  phlegmonöse  Infil- 
tration der  Kopfhaut  überging.  Patient  starb  an  Meningitis,  am  9.  Tage 
nach  Invasion  des  Erysipels.  Es  war  bei  der  Section  deutlich,  dass 
durch  die  Bruchstelle  sich  die  Eiterung  auf  die  entsprechend  den 
Fissuren  mit  einem  eitrig  fibrösen  Belage  überdeckte  Dura  und  von  ihr 
weiter  auf  die  weiche  Hirnhaut  verbreitet  hatte.  Dem  gegenüber  stehen 
freilich  die  meisten  Fälle  von  Erysipel  des  Kopfes,  welche  selbst  bei 
Entblössung  des  Knochens  und  Wunden  mit  Substanzverlust  im  Schädel 
auf  die  Oberfläche  beschränkt  bleiben  und  nicht  in  die  Tiefe  greifen. 
Bei  einer  Entblössung  des  Knochens  in  der  Stirn^egend  nach  Exstirpa- 
tion  eines  Hautkrebses  sah  ich  ein  hartnäckiges  Erysipel  zwei  Mal  reci- 
diviren,  ohne  dass  es  die  Granulationen  aus  der  DiploC^,  oder  gar  die 
Hirnhäute  angegriffen  hätte.  Ebensowenig  ging  ein  Ervsipel  bei  einer 
Patientin  mit  emem  Knochendefect  von  mehreren  QuaaratzoU  auf  die 
biossliegende  Dura  über^  obgleich  es  mehrmals  den  Kopf  umkreiste. 

§.  15.  Die  Behandlung  der  durch  stumpfe  Körper  erzeugten 
Wunden  hat  vor  allen  Dingen  die  Lebensfähigkeit  der  Wundränder  ata 
Bedingung  der  prima  intentio  festzustellen.  Scneint  ihrem  Aussehen  nach 
dieselbe  sicher,  oder  auch  nur  wahrscheinlich,  so  muss  bei  den  linearen 
Quetschwunden  in  derselben  Weise  wie  an  Schnitt-  und  Hiebwunden  die 
erste  Vereinigung  erstrebt  werden.    Die  Wunden  sollen  demgemäss  um 
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10  sorgfilltigcr  gereinigt  werden ,  je  wahrscheinlicher  Haare,  Sand  und 
Sehmntz  aller  Art  sie  vemnreinigt  haben.  Am  besten  ist  es  zunächst  mit 
eisern  kräftigen  Wasserstrahl  die  Blntgerinnsel  and  gröbsten  Verunreinig- 

t  ngen  weeznspttlen^  höchstens,  dass  man  mit  einem  Kamme  diese  ober- 
UchKche  Reinigung  noch  etwas  weiter  unterstützt.  Wenn  der  Arzt  erst 
qritt  nach  der  Verletzung  gerufen  wird,  findet  er  die  Wunde  oft  so  stark 
Bit  verfilzten  Haaren,  vertrocknetem  Blut  und  Krusten  bedeckt,  dass  er 
Fomentationen  mit  lauem  Wasser  eine  Zeit  lang  durchftihren  lassen  muss, 
die  er  mit  Wasserstrahl  und  Kamm  weiter  kommen  kann.  Zuweilen  ist 
m  von  Nutzen  schon  jetzt  das  Wund^ebiet  sich  anzuflehen.  Bemerkt 
muk,  dasB  einige  Haarbüschel  auffallend  gekürzt  sind,  indem  man  bloss 
■ehr  weniger  hohe  HaarstUmpfe  antrifft,  so*  darf  man  mit  ziemlicher 
Seberheit  darauf  rechnen,  unter  den  Wundlefzen  Haare  zu  finden ,  oder 
CS  rind  bei  gleichzeitiger  Knochenfractur  die  Haare  in  dem  Bruchspalt 
OB^keilt  worden,  ein  Ereigniss,  das  keineswegs  zu  den  Seltenheiten 
gebort  Späterhin  ist  jedenfalls  in  weitem  Umfange  oder  seiner  ganzen 
Attdfhnung  der  Kopf  glatt  zu  rasiren.  Erst  an  der  blossgelegten  Haut 
iit  das  Auge  des  Arztes  im  Stande  die  Grösse  und  Bedeutung  der  Ver- 
letniM^,  die  Beschaffenheit  der  Wundränder  und  den  Orad  der  Quetsch- 
Uf;,  den  die  Haut  erlitten,  richtig  zu  erfassen.  Die  ganze  Untersuchung 
nD  wesentlich  durch  den  Gesichtssinn  geübt  werden.  Höchstens  ist  es 
riftubt  mit  dem  Finger  nachzuftlhlen,  ob  Haare  oder  fremde  Körper  sich 
ie  den  Taschen  unter  dem  Wundrande  verborgen  haben,  oder  eine  Kno- 
eheofractur  mit  Eindruck  vorliegt.  Das  Sondiren  ist  vollständig  unnütz, 
dl  die  ersten  Maassnahmen  des  Arztes  keine  andere  werden,  wenn  auch 
11  einzelnen  Stellen  eine  Ablösung  des  Periosts,  oder  gar  ein  Sprung 
■  Knochen  entdeckt  wird.  Ist  die  Lebensfähigkeit  der  Wundränder 
fatgestellt,  sb  braucht  um  CompKcationen ,  die  nicht  ohne  Weiteres  in 
&  Ao^n  springen,  oder  leicht  ertastet  werden  können,  der  Arzt  sich 
lieht  viel  zu  kümmern,  sondern  hat  die  Wiedervereinigung  des  Getrenn- 
tCB  mittelst  der  Naht  zu  bewerkstelligen. 

Was  anter  den  gegen  die  Naht  vorgebrachten  Bedenken  aller  Art  allein 
itiebbaltig  scheint,    ist  die  Gefahr  der  Retention  von  Wundproducten  in 
Folfre  des  oberflächlichen  Verschlusses,  den  sie  besorgt.  Legt  man  jedoch 
die  Naht  so  an,  dass  man  die  Einsicht  in  die  Wunde  allezeit  offen  hält, 
d.  h.  wendet  man  die  Naht  allein  und  nicht  noch  ausserdem  allerlei  ver- 
klebende Pflaster  und  Salben  an,  so  ist  es  unschwer  rechtzeitig  die  Fä- 
den zu  entfernen  und  jederzeit,   sowie  es  geboten  scheint,   den  Zugang 
ii  die  Tiefe  zu  öffnen.    Grade  ebenso  wie  die  linearen  Quetschwunden 
»lleo  aach  die  Lappenwunden  durch  die  Naht  wiederum  befestigt  wer- 
den ond  zwar  nicht  bloss  dann,  wenn  die  Umrandung  des  Lappens  scharf 
geiebnitten  ist,  sondern  auch  dann ,  wenn  sie  nur  theil weise  und  wenig 
ar  ersten  Vereinigung  geschickt  erscheint.    In  solchem  Falle  ist   sehf 
•ft  die  Zellgewebsfläche  des  Lappens  frei  von  Spuren  der  Quetschung 
nd  stellt  einen  gut  ernährten  lebensfähigen  Boden  vor.    Legen  dann 
ueb  die  Wundränder  selbst  sich  nicht  zusammen,    so   geht  doch  ein 
Tbeil   des  Lappens  unmittelbar  mit  dem  Periost  und  Cranium  Verbind- 
ngtn  ein,   deckt  dadurch  den  Schädel  und  gewinnt  selbst   breitere  Er- 
BihroDgswege.  Practisch  ist  es  die  Naht  hier  so  anzulegen,  dass  an  den 
Wondcommissuren  und  wohl  auch  in  der  Mitte  Oeffnungen  bleiben.  Wenn 
Mcb  nur  an  einzelnen  kleinen  Stellen  die  prima  intentio  gelingt,  so  sind 
ttme  Brücken  doch  wichtig  genug,   da  kein  Contentivverband  so  sicher 
A'f  sie  den  Lappen  in  seiner  Lage  erhält.  Gewiss  ist  es  wünschenswerth, 

diioh  Abtragung  der  aiA  stärksten  gequetschten  Randpartieen  reine  Wund- 
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ränder  zn  bilden  und  dadurch  die  Chancen  der  ersteü  Vcreinigon^  tu 
itteig^Qrii,  allein  in  vielen  Fälleti  niebt  Kich  der  Lappen  so  stark  ge^tn 
seine  BfiBis  zarUck^  dass,  weDQ  man  ihn  ooeh  weiter  bescbneiden  and 
kürzen  woiltc^  eine  Bertthrung  seiner  Wundränder  gar  nicht  mehr^  oder 
nur  unter  bedeutender  und  daher  schädlicher  Zerrung  erreicht  werdeu 
wttrde.  Seit  man  sich  zum  Nähen  entschlossen,  ist  die  Zahl  glücklieber^ 
ja  wahrhaft  äberrascbender  Resultate  eine  nichts  weniger  als  kleine. 
Man  vergleiche  die  Mitthcilungen  von  Simon:  deutsche  Klinik  tH6*>, 
iS.  230.  —  Schulte:  Beiträge  zur  conservativen Chirurgie  1863,  8.  64.  — 
Kairbank:  Medical  Times  1870,  VoL  U,  p.  2<>4-  —  Morawek:  Ver- 
bandlungen der  physikalischmediciniacben  Gesellsebaft  zu  Würzbnrg  IBiiö» 
Bd.  7,  H.  1,  —  Meynier:  Öazette  m6d.  de  Paris  1857,  Nr.  32- 
DunglaBi  ibidem  Nr  1(h  —  L,  Mayer:  bayrisches  LntelligGnssblatt 
1867,  Nr.  25.  —  Allerdings  gebt  ca  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Ei- 
terung  uiclit  ab,  allein  die  Eweckmässige  Anlagerung  des  Lappens  kUn&i 
doch  ungemein  die  sonst  langwierige  Suppurationsperiode  una  sorgt  je 
den  Tai  Ig  dafür  ^  dass  der  Lappen  an  dem  ihm  angewieiäcnen  Orte  bleibt. 
Die  Tendenz  des  Lappens,  von  dem  Schädel  hinabKUroIlen  und  gegen 
seine  Basis  zu  schrumpfen,  ist  durch  eine  Mittheiluug  von  üilton  treff- 
lich illustrirt  worden  ')  Der  Patient  war,  nachdem  er  sich  eine  bedeu- 
tende Lappenwunde  mit  Knochenenthlögsung  zugezogen,  in  die  Hände 
eines  Curpfui^chcns  geJalleo;  als  er  sich  mehr  als  ein  halbes  Jahr  später 
in  Hilton's  Behandlung  begab,  lag  die  Haut,  wie  die  Abbildung  zeigt, 
in  Form  eines  mehrfach  gefalteten  nntörmlichen  Wulstes  an  der  Seite 
des  Schädels,  Ohr  und  Auge  verdeckend.  Auf  der  Scheitelhöhe  hatten 
sich  grosse  necrotiscbe  Stücke  abgestossen.  Erst  nach  zwei  plastische 
Operationen  gelang  es  das  Auge  zu  öffnen  und  die  Lider  zu  bilden. 

Am  gewöhnlichsten  Irilt  die  Phlegmone  zuerst  an  d*fr  Basis  dt 
Ijappens  auf,  weil,  wenn  diese  xur  Sehädelperipherie  gerichtet  ist,  hie 
her  sich  das  nachträglich  aussickernde  Blut  senken  muss  und  von  sein^ 

Fig.    1. 


1)  Hilton^  Medie&l  Time«  1861.   Vol.  L  p.  226* 
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Zenetznog  dann  die  Eiterbildung  ihren  Aasgang  nimmt.  Daher  haben 
Petit  aod  Pott  eoipfoblen  jedesmal  dicht  über  der  Mitte  des  haftenden 
Tbeila  noch  vor  der  Anlagerang  des  Lappens  eine  Gegenöffoung  anzu- 
le^  and  dieselbe  darch  eingelegte  Cbarpiewieken  offen  zu  halten.  Al- 
tem die  Ansammlungen  an  dieser  Stelle  bilden  sich  durchaus  nicht  mit 
Nothwendigkeit  und  jedes  Mal.  Sowie  man  die  teigige  Infiltration,  welche 
lehr  rasch  in  Schwappung  tibergeht,  deutlich  flihlt,  ist  es  Zeit  genug  den 
Schnitt  antubriogen.  Ich  habe  das  soeben  an  einer  grossen  Lappen- 
wmde  erfahren,  die  wohl  den  vierten  Theil  vom  Schädel  eines  vierjäh- 
rigen Knaben  entblösst  hatte.  Durch  28  Suturen  war  der  rechtwinklig 
rabrmte  Lappen,  dessen  Basis  vom  äusseren  Winkel  der  Augenhöhle 
ra  zum  Ohr  reichte,  befestigt  worden.  Schon  am  dritten  Ta^e  war  bis 
avf  eine  kleine  Stelle  an  der  Spitze  die  prima  intentio  erreicht,  aber 
Iber  der  Schläfe  Schwellung  und  Fluctuation  entstanden.  Der  Lancett- 
itieb  traf  unglücklicher  Weise  die  Art.  temporalis,  doch  liess  sich  mit- 
teilt der  Acnpressur  die  Blutung  leicht  stillen.  Nach  Entleerung  einiger 
EsslOSel  Eiter  vollendete  sich  ohne  weitere  Störung  in  10  Tagen  die 
Anlagemng  des  mächtigen  Lappens.  Die  Beispiele  einer  gUnstigen  und 
mchen  Anheilung  grosser  Lappen  mit  oder  ohne  Knochenentblössung 
flüd  zahlreich,  (cf.  die  Zusammenstellungen  von  Schneider  (S.  50) 
ndBruns  fS.  45) ,  sowie  Pirogoit:  Annalen  der  Dorpater  Klinik, 
Th.  I.  S-  6  und  8;  Joliclerc:  Gaz.  des  hop.  1862,  p.  85.—  Entblöss- 
ug  der  einen  Kopfhälfte  mit  Periostablösung,  52  Suturen,  später  6e- 
gCDöSnung  am  Proc.  mastoid.  Heilung  in  14  Tagen. —  Warren:  Surgi- 
cd  observations ,  Boston,  1867  und  Schmidts  Jahrbttcher,  Bd.  1;3, 
8.129.  —  Karst:  Berliner  klinische  Wochenschrift  1867.  S.  249  u.v.a.) 
Von  der  hinzutretenden  Phlegmone  und  Eiterung  hängt  die  Pro^- 
KMe  ab.  Die  Heftigkeit  der  Entzündnngsprocesse  steht  aber  nicht  m 
Kcndem  V'erhältniss  zur  Grösse  der  vorangegangenen  Schädigung,  son- 
dern hingt  ganz  gewiss  noch  mehr  von  anderen  mitwirkenden  Verhält- 
,  oineD,  Infection  von  aussen,  Constitution  des  Patienten  und  auch  Behand- 
Iqqic  der  Wunden  ab. 

Sofort  nach  einer  Verwundung  der  Schädeldecken  mit  dem  anti- 
phlogistischen Apparat  vorzufahren,  halte  ich  durchaus  nicht  fUr  gebo- 
teo.  Da«  Ausbluten  der  Wunde,  welches  viele  Aerzte  für  wUnschenswerth 
[  halten,  wird  höchstens  einen  anämischen  Patienten  noch  anämischer  ma-  ^ 
t  eben,  prophylactische  Bedeutung  kann  es,  welcher  Entzünduugstheorie ' 
,  plan  auch  huldigt,  keine  haben.  Die  kalten  Compressen  wirken  selbst 
I    im  besten  Hospitale  und  in  den  Händen  der  ptlichttreuesten  Wärter  doch 

Innr  reizend,  da  sie  rasch  warm  werden  und  also  die  Wunde  abwechselnd 
Sitzen  und  erkälten.    Eisbeutel  auf   den  Kopf  sollten  erst  dann  ihren 
Hatz  finden,  wenn  die  Phlegmone  wirklich  sich  etablirt  hat,  sonst  dürf- 
ten 8ie  der  Ernährung  eines  weit  abgelösten  und  in  seiner  Blutiuhr  ge- 
icbwächten  Lappens  schwerlich  zu  gut  kommen.     Ich  halte   es  für  das 
Knie  die  Wunde  ganz  offen  zu  lassen,    sie  mit  einem  schütteren  Zeug, 
eioem  mehrfach  zusammengelegten  Mullläppchen,  oder  etwas  Gitterchar- 
pie  zu  bedecken  und  diesen  einfachen  Verband  mittelst  eines  Netzes  oder 
einer  Haube  festzuhalten.     Die  einzige  Verpackung,  die  zulässig  ist  und 
bestzutage  geprüft  werden  darf,  ist  der  Liste r'sc he  antiseptische  Ver- 
[   bind,  der  im  gegebenen  Falle  möglichst   regelrecht   anzuwenden  wäre. 
Zq  diesem  Zwecke   muss  die  Wunde  schon  vor  dem  Nähen   mit  einer 
wisserigen  I^sung  von  5^/^  Carbolsäure  ausgespritzt  werden,  dann  folgt 
die  Naht  und  abermals  eine  Irrigation  mit  der  gleichen  Lösung.     Die 
'  abo  gereinigte  Wunde  ist  jetzt  mit  einer  Compresse  von  antiseptischem 
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deten  Apparat,   welcher  freilich  Fig.    2. 

lockerer  als  die  gewöhnlichen 
Eishelme  aufsitzen  kann.  Durch 
das  eine  Röhr  wird  aus  einem 
Irrigationsapparate  Wasser  zu- 
gleitet  nna  durch  das  andere 
fliesst  es  ab  (  Fig.  2 ) .  Die  Wärme- 
entziehnng  ist  dadurch  eine  recht 
^leichmässige  und  nicht  unbe- 
deutende. Von  Fairbank  >) 
ist  der  Versuch  gemacht  worden, 
durch  unmittelbares  Irrigiren  der 
Kopfbaut  den  Phlegmonen  ent- 
gegenzutreten. Obgleich  in  einem 
Falle  schwerer  Verletzung  bei  einem  Lappen,  der  aus  der  Hälfte  der 
Kopfschwarte  bestand,  em  glänzender  Erfolg  erzielt  wurde,  dürfte  trotz 
aller  Unterlagen  von  impermeablem  Stoff  doch  der  Kranke  nicht  vor 
Durchnässung  und  Erkältung  zu  schlitzen  sein.  Die  weitere  Behandlung 
der  Phlegmonen  gehört  nicht  in  diesen  Abschnitt.  Ebenso  ist  einem  an- 
dern Capitel  die  Besprechung  der  traumatischen  Knochenentblössung  bei 
Wunden  mit  Substanzverlust  vorbehalten. 

Zeigen  die  Wundränder  von  vorn  herein  eine  Beschaffenheit,  welche 
sie  zur  ersten  Vereinigung  vollständig  ungeschickt  macht  und  ist  der 
Lappen  so  zerrissen  und  zerquetscht,  dass  er  muthmasslich  ganz  oder 
zum  Theil  absterben  wird,  so  steht  man  von  einem  Versuche,  den  Schä- 
del zu  decken  und  die  Wunde  zu  verschliessen.  ab.  Man  begnügt  sich 
damit  den  Lappen  einigermassen  seiner  Unterlage  anzulegen  und  be- 
schränkt sich  auf  einen  einfachen  Deck  verband. 

3)  Schusswunden  der  Kopfschwarte. 

§.  16.  Matte  Geschosse,  grössere  sowohl  als  kleinere,  bringen  Quetsch- 
ungen und  subcutane  Zerreissungen  aller  Grade  hervor.  Wirkliche  Durch- 
trennungen der  Haut,  Ablösungen  und  Abreissungen  durch  Bomben 
und  Granatsplitter  sind  wohl  immer  mit  Verletzungen  der  Knochen  und  des 
Gehirns  vergesellschaftet  und  stellen  so  schwere  Wunden  vor ,  dass  nur 
selten  Kranken  mit  dem  Leben  davon  kommen.  Demme  (a.  a.  0.  Th.  II. 
S.  28)  hat  uns  mit  einer  ausgedehnten  Abreissung  der  Integumente  des 
linken  Scheitel-  und  Schläfebeins  durch  einen  Bombensplitter  bekannt 
gemacht,  die  erst  in  9  Monaten  zur  Vemarbnog  kam. 

Die  Schusswunden,  welche  von  Kleingewehren  herrühren,  sind  nur 
selten,  einfache  oder  volle  Ganäle,  sondern  fa^t  immer  Streif- 
ungen. Die  Wölbung  des  Schädels,  die  relativ  geringe  Dicke  der  Kopf- 
schwarte und  ihre  innige  Contiguität  mit  dem  Knochen  erklären  dieses 
Verhältniss.  Autoritäten  wie  Percy  und  Abernethy  haben  die  Lehre 
von  den  Contourirungen  des  Scbädels  begründet.  Die  Kugel  sollte  zwi- 
schen Haut  und  Knochen  längs  der  Schädelperipherie  fortlaufen  und 
dergestalt  nicht  bloss  in  weiter  Entfernung,  sondern  sogar  diametral  der 
EingangsöShun^  gegenüber  wieder  austreten.  Percy')  verfolgte  den 
Verlauf  einer  Pistolenkugel,  die  in  der  Höhe  des  rechten  Ohres  eindrang 


1)  Med:  Times  1870.  Vol.  II.  p.  204. 

2}  Percy:  Manael  da  chirorgien  d*armce  1830.  p.  99. 
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und  neben  dem  linken  Ohre  stecken  blieb.  Ihr  Weg  war  längs  der 
Lanibda-Nabt  durch  abgestreifte  BleistUckchen  markirt.  Abcrnethv 
erzählt,  dass  er  einen  Mann  zu  untersuchen  gehabt,  der  sich  mitten  dnrch 
den  Kopf  geschossen  zu  haben  meinte,  da  sich  an  seiner  Kopfhaut  zwei 
runde  einander  gegenüberstehende  Löcher  fanden.  Der  Schädel  war 
nicht  verletzt,  die  Kugel  also  um  ihn  herumgelaufen.  In  neuerer  Zeit 
ist  die  Ablenkung  der  Kugeln  durch  Knochen  und  gespannte  Fascien, 
wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  jedenfalls  eine  Seltenheit  geworden.  Ich 
finde  sie  nur  bei  Demme  (II,  27)  erwähnt,  welcher  mehrmals  Schnss- 
canäle  sah,  die  von  der  Temporalgegend  einer  Seite  ihren  Anfang  nah- 
men, über  den  Scheitel  wegliefen  und  in  der  Nucho-occipital-Gegend  der 
entgegengesetzten  Seite  endeten.  Ein  Haarseilschuss  ohne  Verletzung 
des  Knochens  hat  immer  einen  kurzen  Canal  und  verläuft,  wie  Piro- 
goff  und  Beck  bezeugen,  recht  günstig.  Der  Canal  legt  sich  nach 
Abstossung  eines  oberflächlichen  Brandschorfs  und  schneller  Reinigung 
an  den  Knochen  und  verheilt  dann  rasch.  Ist  die  Hautbrücke  dünn  and 
geröthet,  so  befördert  man  durch  Spaltung  derselben,  wie  ich  dazu  in 
einem  Falle  Gelegenheit  hatte,  die  Heilung.  Sehr  oft  ist  auch  bei  noch 
so  kurzem  Canal  das  Periost  abgestreift  und  der  Knochen  oberfiächlich 
lädirt,  dann  dauert  die  Eiterungsperiode  lange,  da  Splitter  und  Stücke 
der  äusseren  Tafel  sich  exfoliiren. 

In  den  Weichtheilen  stecken  gebliebene  Kugeln  sind  einige 
Male  in  der  Schläfe-  und  Hinterhauptgegend,  also  in  den  dnrch  die  Mus- 
kelpolster dicksten  Lagen  der  Schädelbedeckungen,  gefunden  und  aus- 
geschnitten worden.  Die  blinden  Schusscanäle  verhalten  sidh  nicht  an- 
ders als  die  vollen.  Wenn  ihre  Heilung  lange  zögert,  so  ist  es  rathsam 
sie  zu  spalten.  Die  Oeffnung  des  Scbusscanals  ist  zuweilen  lappen- 
fttrmig  gestaltet.  Die  Streifschussrinnen  reinigen  sich  nach 
Abstossung  der  nekrotisirenden  Schichten  rasch,  sind  oft  recht  breit  und 
zeichnen  sich  durch  einen  etwas  trägen  Granulationsprocess  ans.  Im 
Ganzen  ist  der  Verlauf  der  Wcichtheilschüsse  am  Schädel,  selbst  solcher 
mit  theilweiser  Knochenentblössung  ein  recht  günstiger.  Stromeyer 
sah  im  Kriege  alle  Kopfverletztcn ,  bei  denen  der  Schädel  nicht  gebro- 
chen war,  genesen:  Eine  Erfahrung,  die  in  neueren  Kriegsberichten  be- 
stätigt wird. 

Schrotkörner  können  in  der  Kopfschwarte  einheilen .  Bei  einem  Stn- 
dircnden  hierselbst,  der  auf  der  Jagd  einen  Schrot«chusR  in  den  Kopf 
und  Nacken  erlialten  hatte,  fand  ich  in  der  beweglichen  Haut  über  dem 
Scheitel  und  Hinterhauptbein  flhif  Schrote  eingeheilt.  Die  Einbalgnng 
war  ohne  viel  Eiterung  und  Entzündung  in  wenig  Tagen  zu  Stande  ge- 
kommen und  bereitete  keinerlei  Beschwerden. 

Verletzungen  des  Kopfes  vor  und  während  der  Geburt 

Literat  ur. 

1)  Michaelis:  Das  enge  Becken  nach  eigenen  Beobachtungen,  horaaBgegebcn 
von  Li  ix  mann,  Kiel  1865.  —  2)  Valleix:  Cliniqne  des  maladies  dea  en- 
fants  nouveau-nes.  Paris  1838.  —  3l  Bednar:  Die  Krankheiten  der  Nenge- 
burenen.  Wien  1851.  —  4)  Weber:  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Neugeborenen.  Kiel  1851.  —  5)  El  süsser:  Jahresbericht  Über  die  Ge- 
büranstalt  in  Stuttgart.  Correspondenzblatt  des  Würtembergischen  änt- 
lichen  Vereins.  Jahrg.  1839-1853  und  Schmidts  Jahrbücher  Bd.  VIL  S.  194 
und  Bd.  10.  S.  318.  —  6}  Krulle:  Zeitschrift  des  norddeatschen Chirurgen- 
Vereins  1860.  Bd.  .\IV,  3.  —  7)  Kanze:  Der  KiDdermord.  Leipzig  1860.-* 


VerletsaDgen  des  Kopfes  vor  and  während  der  Gebart.  37 

8)  Termin:  Traumata  inter  partum  in  Medizinski  Otschet  St.  Peterbnrgs- 
kago  wospitatelnago  doma  sa  1868  god.  1870.  S.  167.  —  9)  Olshausen: 
Ueber  die  nachträgliche  Diagnose  des  Geburtsverlaures  aus  den  Veränderun- 
gen am  Schädel  des  neugeborenen  Kindes,  in  Volkmanns  Sammlung  klini- 
scher Vorträge  1870.  Nr.  8.  *-  10)  Li  tz mann:  Ueber  den  Einfluss  des  en- 
gen Beckens  auf  die  Geburt  im  Allgemeinen,  in  Volkmanns  Sammlung  kli- 
nischer Vorträge  1871.  Nr.  23.  —  11)  Lim  an:  Practisches  Handbuch  der 
gerichtlichen  Medicin  von  J.  L.  Casper.  Berlin  1871.  Bd.  IL  8.962-983.  - 
12  Naegele:  Uebersicht  der  Vorfälle  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Heidel- 
berg vom  Jahre  1817—1818  in  Salzburger  medicinisch-chirurgische  Zeitschrifl. 
Jahrgang  1819.  Bd.  IV  S.  159  und  Hufelands  Journal  der  practischen  Heil- 
konde.  Bd.  54.  Stück  5.  &  3—28.  —  Naegele:  Erfahrungen  und  Abhand- 
lungen aus  dem  Gebiete  der  Kfankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  Mann- 
heim 1812.  S.  245— 253.—  13)  Zeller:  De  cephalaematomate.  Commentatio 
praeside  Naegele.  Heidelb.  1822.  —  14)  Busch:  Ein  Beitrag  zur  Aufklärung 
des  Wesens  der  Schädelblutgeschwulst  neugeborener  Kinder,  in  Heidelber- 
ger klinische  Annalcn.  Bd.  IL  H.  2.  S.  245  —  256  mit  Bemerkungen  von 
Naegele.  S.  257  263.  -—  15)  Chelius:  Blutgeschwulst  am  Kopfe  neuge- 
borener Kinder,  .in  Heidelberger  klinische  Annalen.  1828.  Bd.  IV.  H.  4. 
S.  500  and  Bd.  VL  H.  4.  S.  540.  —  16)  A.  H.  Haller:  De  tumore  capitis 
iingoineo  neonatorum.  Diss.  Dorpati  1824.  —  17)  Höre:  Journal  für  Ge- 
bortshalfe  1825.  -  Bd.  V.  p.  220  und  Diss.  de  tumore  cranii  recens  natorum 
liDgaineo  Berolini  1824.—  18)  Valleix:  Gazette  liebdomadaire  1835.  N.  50 
et  52,  und  1836.  Nr.  1.  Desgleichen  Gazette  mödicale  de  Paris  1834.  p  577 
et  1836.  p.  152.—  19)  Dubois:  Dictionnaire  de  medicine.  2me.  ödit.  Paris 
1836.  t.  Vn.  p.  88.  —  20)  Burchard:  De  tumore  cranii  recens  natorum 
siDgaineo  symbolae  Vratislaviae  1837.  —  21)  Hüter;  Beobachtungen  und 
Bemerkangen  über  die  Kopfblutgeschwulst  der  Neugeborenen,  in  der  gemein- 
nmen    deutschen    Zeitschrift    für    Geburtskunde.    Bd.  IV.    H.  2.    S.  222.   — 

22)  Feist:  Ueber  die  Kopfblutgeschwulst  der  Neugeborenen.  Mainz  1839.— 

23)  Oslander:  Ueber  die  Entstehung,  den  Verlauf  und  die  Behandlungen 
der  Blnt^rgiessungen  unter  die  Kopfliaut  der  Neugeborenen ,  in  Fricke  und 
Oppenhefms  Zeitschrift  für   die  gesammte  Medicin  1841.    Bd.   17.    S.  265  — 

24)  Döpp:  V^althor  und  Ammons  Journal  für  Chirurgie.  Berlin  1843.  Bd.  32. 
S.  99.  -  25)  Rokitansky:  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  1844. 
Bd.IL  S.250.  —  26) Stephan:  Nonnulla  de  recens-natorum  cephalaematomate. 
Vratislaviae  1843.  —  27)  Mildner:  Prager  Vierteljahrsschrift  1848.  Bd.  18. 
S.  68.  —  28)  Virchow:  Die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1863.  Th.  L 
S.  128—135.  —  29)  Betschier:  Klinische  Beiträge  zur  Gynäkologie  1862. 
H.  1.  S.  113.—  30)  Kern:  Würtembergisches  Correspondenzblatt  1869. 
S.  354..—  31)  Guersant:  Des  cöphalematomes  chez  les  enfants.  Bulle- 
tins de  thörapie  1866.  Jan  vier  15.  —  32)  Lebreton:  Du  cöphalematome. 
These.  Paris  1869.  —  33)  Dohrn:  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  Bd.  24. 
H.  418.  —  34)  Stadfeldt:  British  and  foreign  med.  chir.  Review  1862. 
July.  —  35)  Barnes:  On  the  varieties  of  form  imported  to  the  various 
modes  of  birth.  Transactions  of  the  obstetrical  society  of  London  1866.  p.  57.  — 

36)  Köhler:  Intrauterine  Schüdelimpressionen.  Diss.  inaug.    Berlin  1869.— 

37)  Hoffmann:  Ueber  löffelförmige  Schädelimpressionen  bei  Neugebore- 
nen. Halle  1869.  —  38)  Körb  er:  Die  Knochenbeschädigungen  der  Frucht. 
Intaguralabhandlung.  Würzburg  1835.  —  39)  C.  F.  Hedinger:  Ueber 
die  Knochenverletzungen  der  Neugeborenen.  Leipzig  1833. —  40)  Michaelis: 
Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde  1836.  Bd.  IV.  S.  356.  —  41)  Dan y au: 
Archives  gönerales  de  Medicine  1843.  T.  I.  p.  370.  —  42)  Olli  vier  d*An- 
gers:  Annales  d'Hygiene  publique  1844.  t.  32.  p.  142.  —  43)  Mebes:  Die 
Knochenbrüche  nach  den  Tagbüchern  der  Dorpatcr  Klinik.  Leipzig  1845.  S.  12. 
—  44)  Siegel:  De  cranii  neonatorum  fructuris  partu  nalurali  effectis.  Dor- 
psti  h38.  Diss.  -  45)  Gurlt:  Ueber  intranterine  Verletzungen  des  loeta- 
len  Knochengerüstes.  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  1857.  Bd.  IX.  S.  401.— 
17)  Skrseczka:  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin.  N  F.  Bd.  XL 
S.  88.  —  46)  Jouslain:  Des  enfoncements  et  fractures  du  cräne  produits 
ches  le  nouvean  ne  pendant  Taccouchement.  These.  Paris  1865. 


28  Bergmann. 


1.    Kopfverletzungen  vor  der  Gebnrt. 

$.  17.  Die  greschtttzte  Lage  des  Kindes  im  Uteras  ond  im  Fracht- 
wasser macht,  dass  Verletzungen  desselben  keineswegs  häafig  vorkom- 
men Insbesondere  gedeckt  scheint  der  Kopf  bei  seiner  in  den  späteren 
Schwangerschaftsmonaten  überwiegend  häutigen  und  stabilen  Lage  im 
grossen  Becken  nahe  der  oberen  Apertur  des  kleinen.  Die  ExtremitSten, 
welche  so  deutlich  vorspringen  und  die  Uterinwand  wölben,  sind  jeden- 
falls mehr  exponirt.  Indessen  sind  FSlle  von  intrauterinen  Kopfverletz- 
ungen durch  eine  auf  den  Leib  der  Schwangeren  stattgehabte  Gewmit- 
einwirkung doch  nachgewiesen  worden. 

Wunden,  die  durch  die  Bauch wandnngen  bis  in  den 
Uterus  dringen,  können  das  Kind  mittreffen.  Möglich,  dasa  solche 
Verwundungen  hSuttger  vorgekommen  als  beschriet>en  sind.  Wefl  sie 
immer  den  Tod  von  Mutter  und  Kind  verschulden,  haben  sie  das  prac- 
tische  Interesse  nicht  aut  sich  gelenkt.  Nur  einmal  wird  berichtet,  dasa 
bei  einer  Hiebwunde  mittelst  einer  Sense  in  den  Leib  der  Sohwaogeren, 
die  das  Hinterhaupt  des  Foetus  durchschlug,  die  Matter,  nachdem  sie 
sofort  die  getötete  Fracht  ausgestossen  hatte,  dem  Leben  erhalten  blieb, 
ja  spSter  noeh  concipirte  und  ohne  alle  Störung  gebar '  V 

§.  IS.  Aber  auch  ohne  penetrirende  Wunden,  ja  selbst  ohne 
wahrnehmbare,  oder  wenigstens  bei  nur  anbedeatendeo 
Qaetschun^en  der  mütterlichen  Theile  kann  dareh  sie  hin- 
durch der  Ropfder  Leibesfrucht  verletxt  werden.  Zwar  sind 
diese  Verletiucgen  viel  hSanger  behacpjet.  als  bewiesen  worden,  allein 
la  Stande  gekommen  sind  sie  «eä  gew:>s.  Das  bezeugen  5  oder  4  FSlIe, 
in  welchen"  die  Verietzun*:  inuloh^i:  cane  era^rere  Folgen  blieb,  die 
Schwangerjchart  ihr  Ende  enreiohw.  aber  im  Secjrebt.-renen  «nc  in  Hei- 
lung begr5ece  W^nde  der  Weich:he:Ie  des  Sv'bidels  enaieekt  wvrde. 
Wererioh  -  f^a  e:2  neM^cor^ces  Mii.'bec.  cas  aa:  beiden  Stimhft- 
geln  xad  am  revcTcn  Scaei:e':^e:üe  >::':'srji!:iveri'2<:e  wie*,  die  mit  Gra- 
aalanooen  jreri-Jr  ozic  am  Kjirie  :enf::>4  'z  NdL-öeabtl-iaa^  begriffen 
w^r^n.  tN*:ce  VrierirTL-e  wirsfii  ^v'^r^vc:.^-:  :3C  js  d^n  Bncfe^ellea 
deacix-a  »/aüis  rtJr:>A.'"  1 've  >i.r rer  w-at  ^^  W x-iieo  r:r  d^r  v^bort  ce- 
dulen  O.L3^  i::3l'*:ii  sc  A?f!:f>  >:v':av:^rir^  *  .  E:ae  scftwan^r« 
Fraa  wxnie  ^-a  ecaerSi":  :i  >'•i^::  i-:*- r^-  i3.i  era:e?::  T::a  ihr  i&«h- 
r^re  Tr:re  iu:   ien  'fsiicj       2  b'  ;^:    i^r-;a  <:«;  Süjr-Vx::«  aea  :a  der  lin- 

v-m    S:n«i    3ir    ?:aer   i  afia.:-.*«!    .'  :i«'j    '.\.    -aa^a  Hij-^-iaiie    aoi    der 
Stm.  w'.':t:ae  ti;:  i:rj-   jt^c-,'^-*:   *:».-      '•*^».^-^^:.J^.i3J^.Q  -^    :-j^,^    j^^  p^l 

A«rur  ie*  kietuea  ?».'i'tiias  j?r<  ss<-::   *.;ri.»a.   »».xi-x.-.-.!  <a.-ke -^ntÄMih- 
^iC  i^  x»Drtaar    ii  r   ^-arfr-m    ^■^a.:^^.'a    \?srfr?eci  ii.i  ■i;K-a   ifc"-*i«t>'*- 


_^,.;_.      "V  i,  •e'lx..'«!-^      Si'-'-      -  ^»•'->*'v'..  .CM4L!.a..       v-^>.     >, 
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soDg  des  Brandigen  Granalations-  ai)d  Eiterbildung  folgte.  Es  ist  sonst 
nicht  ZQ  verstehen,  waram  an  der  Hant  des  Kindes  ein  klaffender  Sub- 
8taos?erlast,  an  der  Matter  aber  bloss  blaue  Flecken  entstanden.  Ein  ge- 
waltsames Anprallen  gegen  das  Promontorium  oder  die  Schambeinfuge 
kton  die  Schädelknochen  des  Kindes  sogar  zerbrechen  und  dabei  doch 
die  elastische  Haut  der  Mutter  unversehrt  lassen.  Die  meisten  Schä- 
delfractnren,  welche  die  Autoren  als  vor  der  Geburt  entstanden 
aaffbhren,  können  sehr  wohl  auch  während  der  Geburt  entstanden  sein. 
Das  gilt  namentlich  von  denen  ^  bei  welchen  sofort  nach  dem  Unfälle 
der  l^hwangeren  eine  schwere  Geburt  folgte ,  die  durch  eine  Operation 
beendet  werden  musste.  Eine  strenge  Kritik  ■)  halten  eigentlich  nur 
xwei  Fälle  ans.  Einen  theilt  Maschka  ^)  gelegentlich  mit.  Zu  Ende 
ihres  achten  Schwangerschaftsmonat^s  sprang  ein  Mädchen  vom  zweiten 
Stock  herab,  erlitt  Brttche  beider  Oberschenkel  und  starb  nach  6  Stunden. 
Bei  der  Section  fanden  sich  an  dem  noch  in  der  Gebärmutter  befindli- 
chen Foetus  mehrfache  Brüche  beider  Seitenwandbeine  mit  Austritt  ge- 
ronnenen Blutes  an  der  äusseren  Fläche  und  innerhalb  der  Schädelhöhle. 
Den  andern  erwähnt  Gurlt  (L.  c.  S.  401).  Blot')  erzählt,  dass  eine 
Fnin  während  der  ersten  Geburtsperiode  durch  zwei  Stockwerke  sttlrzte 
ood  sich  mehrere  Contnsionen  und  einen  Oberschenkelbruch  zuzog.  Der 
Kopf  des  Kindes  zeigte  bei  der  Untersuchung  gleich  darnach  vielfache 
Crepitationen.  Durch  ein  Paar  leichte  Zangentractioncn  würde  er  her- 
vor^holt  und  erwies  sich  an  beiden  Scheitelbeinen  zerbrochen.  Das 
Kmd  war  todt,  die  Mutter  wurde  dem  Leben  erhalten. 

§.19.  Die  Frage,  ob  vom  mütterlichen  Körper  selbst 
nachtheilige  mechanische  Einwirkungen  auf  aie  Frucht 
in  der  Art  ausgeübt  werden  können,  dass  an  dieser  Schädelverletzungen 
n  Stande  kommen,  ist  noch  nicht  ausgetragen.  Man  hat  angenommen, 
dass  ein  lang  anhaltender  Druck,  den  der  Schädel  gegen  vorspringende 
Lendenwirbel,  znmal  stärker^ntwickelte,  erfährt,  Veranlassung  zu  einem 
Knocheneindrnck  werden  könne,  welcher,  weil  er  ganz  allmählig  ent- 
stflode,  ohne  nachtheilige  Folgen  flir  die  Frucht  sei.  Dass  wirklich 
während  der  Schwangerschaft  derselbe  entstanden  sei,  glaubte  man  aus 
dem  Hangel  von  acuten  Erscheinungen,  z.  B.  Blutextravasaten  erschlies- 
sen  ZQ  dürfen,  und  daraus,  dass  in  solchen  Fällen  ein  Paar  Male  bei 
der  inneren  Untersuchung  der  eben  Entbundenen  eine  Exostose  zwischen 
dem  4.  und  5.  Lendenwirbel  constatirt  wurde,  welcher  der  Schädel  viel- 
leicht angelegen.  Als  bisher  wohl  einzig  dastehend  gehört  hieher  ein 
in  der  Samnilung  der  Petersburger  Gebäranstalt  des  Erziehungshauses 
befindliches  und  von  E.  Bidder  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  St.  Pe- 
tersbarg  demonstrirtes  Präparat,  in  welchem  ein  dem  7.  Schwangerschafts- 
iBonate  entsprechender  todter  und  etwas  comprimirter  Foetus  auf  dem 
rechten  Scheitelbein  eine  neben  der  Pfeilnaht  längs  verlaufende  tiefe 
Furche  zeigt,  in  die  der  aufgeschlagene  Fuss  vollkommen  hineinpasste; 
ob  dieselbe  vor  oder  nach  dem  Tode  des  Foetus  sich  gebildet  hatte, 
niosste  freilich  unentschieden  bleiben.  Wenn  wir  aber  an  die  Fälle  er- 
innern, wo  Entstehung  von  Verkrümmung  der  Füsse  durch  fehlerhafte 
Haltung  so  gut  wie  erwiesen  ist,    so  dürfen  wir  kaum  daran  zweifeln, 


1)  Li  Ol  an:  CuHpcri»  Handbuch  der  gerichtl.  Medicin,  Berlin  1871.  S.  964—966. 

2)lla»chka:  Frager  ViertcljahrABcliria,   1850,    Th.  4.   S.   105. 

3)  Blot:  Bull,  de  l'Acad.  royale  de  Mediciue.     Paris    1847—48.  p.   1032. 
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daBS   durch  fortgesetzten  Druck   sich  auch  einmal  ein  ScbSdeleindnu^ 
bilden  kann. 

Schädelbrüche  könnten  wohl  auch  bei  mangelhafter  Knocbenbildang 
entstehen,  wie  sie  der  Bhachitis  congenita  oder  der  Osteogenesis  imper- 
fecta zukommt;  bezügliche  Fälle  sind  aber  nicht  bekannt  geworden. 


II.    Verletzungen  des  Kopfes  während  der  Gebart 

1 )  Kopfgeschwulst  der  Neugeborenen.    Caput  succedaneum.    Vorkopf. 

§.  20.  Bei  allen  Schädellagen  des  Kindes  pflegt  sich  an  einer  Stelle 
des  Schädels  während  der  Geburt  eine  Schwellung  der  Weichtheile  sa 
bilden,  welche  man  Kopfgescbwulst  nennt.  Dieselbe  wird  nm  bis- 
weilen, wenn  die  Geburt  besonders  leicht  und  rasch  verlief,  häufiger  also 
bei  Mehrgebärenden,  verniisst. 

Die  Kopfgeschwulst  entsteht  dadurch,  dass  der  ganze  KindskOrpery 
mit  Ausnahme  einer  Stelle,  der  nämlich,  an  welcher  sich  die  Geschwalst 
bildet,  einem  gleichmässigen  Druck  ausgesetzt  ist.  An  der  nicht  gedrück- 
ten Stelle  entwickelt  sich  Stauung,  Transsudation ,  ja  selbst  Eztravaaa- 
tion,  deren  gemeinsamer  Effect  die  Bildung  des  Capuf  succedaneam  ist. 

Ein  Druck  im  angeführten  Sinne  trifft  den  Kindskörper  erst  nach 
abgeflossenem  Fruchtwasser.  Das  im  Muttermunde  freiliegende  Stück  des 
Kopfes  wird  jetzt  innig  den  gespannten  Muttermundslippen  angepreasty 
von  ihnen  fest  umfasst  und  dadurch  in  hochgradige  Stauung  versetzt 
Da  es  häufig  nicht  der  äussere,  sondern  der  innere  Muttermund  ist,  wel- 
cher die  Grenze  des  auf  den  Kindskörper  wirkenden  allgemeinen  Dmckcs 
bildet,  so  hängt  die  Grösse  der  Kopfgeschwulst  nicht  immer  von  der 
Erweiterung  des  os  externum  ab,  sondern  ]:eicht  in  solchem  Falle  bis  an 
die  den  Kopf  wirklich  fest  umfassende  Stelle  und  ist  also  von  dem  ana- 
gedehnten  cervix  bedeckt.  Dass  es  aber  nicht  nur  Abwesenheit  von 
Druck  ist,  der  die  Geschwulst  entstehen  lässt,  sondern  zum  grossen  Theil 
der  positive  vom  Muttermunde  und  den  Beckenweichtheilen  aasgettbte 
Druck  auf  die  Peripherie  eines  bestimmten  Kopfsegmentes,  das  beweist 
die  tägliche  Beobachtung,  nach  welcher,  sobald  die  Fruchtblase  gespmn- 
gen  ist,  die  Kopfhaut  an  der  freiliegenden  Stelle  sich  in  Falten  erhebt 
und  die  vorher  mit  ihren  Rändern  in  gleichem  Niveau  liegenden  Schftdel- 
knochen  nicht  nur  enger  an  einander  gedrängt,  sondern  über  oder  anter 
einander  geschoben  werden. 

Da  Blasensprung  und  vollkommene  Erweiterung  in  den  meisten  Ffil- 
len  gleichzeitig  eintreten,  oder  letztere  nur  wenig  später  erfolgt,  so  fdlt 
die  Bildung  xler  Kopfgeschwulst  sehr  häufig  in  die  Periode  des  Standes 
des  Kopfes  am  Beckenausgange.  Drückende  Partien  sind  unter  diesen 
Umstilnden  die  Weichtheile  des  Beckenbodens,  oft  die  Umgebung  der 
Schamspalte  selbst.  Im  Gegensatz  zu  der  durch  den  Muttermundsring 
bedingten  runden  Form  der  Geschwulst,  entsteht  unter  letzteren  Umstftn- 
den  ein  länglich  ovales  caput  succedaneum,  und  wir  sind  manchmal  im 
Stande  auf  letzterem  noch  die  früher  in  der  ErÖffnungszeit  entstandene 
kleinere  Geschwulst  nachzuweisen.  In  seltenen  Fällen,  in  welchen  er- 
hebliche Stellungsvcränderungen  des  Kopfes  während  der  Gebart  statt- 
gefunden haben,  können  zwei  Geschwülste  an  getrennten  Stellen  des 
Kopfes  entstehen.  Es  handelt  sich  hier,  wenigstens  was  die  erstent- 
stenende  betrifft,    immer  nur  um  kleine  KopfgeschwOlstei   eine   grosse 
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Kop^eschwolst  setzt  einen  so  festen  Draek  vorauS;  dass  die  Möglichkeit 
eines  Stellungswechsels  ausgeschlossen  ist. 

Bei  unverletzten  Eihäuten  entsteht  die  Kopfgeschwulst  bloss  dann, 
wenn  räumliche  Missverhältnisse  zwischen  Kopf  und  Becken  bestehen. 
Bei  engem  Becken  kann  der  Kopf  so  fest  gegen  das  Becken  gepresst 
werden  y  dass  rings  um  die  eingetretene  Schä^elstelle  die  betreffenden 
Venen  zusammengedrückt  werden.  Da  in  diesem  Falle  die  Schädelkno- 
chen nicht  unwesentlich  comprimirt  werden,  untersttltzt  die  hierdurch 
bedingte  Faltung  der  Haut  die  Transsudation,  welche  ihrerseits  fortbe- 
steht, bis  die  durch  sie  erzeugte  Erfüllung  von  Haut  und  Unterhautbinde- 
/sewebe  die  Falten  ausgleicht.  Bei  normalem  Becken  kann  in  dieser 
Weise  die  Bildung  der  Kopfgeschwulst  nur  zu  Stande  kommen ,  wenn 
die  grössten  Durchmesser  des  kindlichen  Kopfes  ins  Becken  treten,  wie 
solches  bei  der  Stirnlage  geschieht  >).  Aber  auch  hier  muss  meist  vor- 
aosgesetzt  werden,  dass  weniger  die  den  Kopf  doch  nie  gleichmässig 
Bmfassenden  Beckenwände,  sondern  der  Muttermund,  äusserer  oder  in- 
nerer, es  ist,  der  bei  geringer  Menge  des  den  vorliegenden  Theil  umge- 
benden Fruchtwassers  drückend  und  staunend  wirkt 

Der  Sitz  der  Kopfgeschwulst  ist  wegen  überwiegender  Häufigkeit 
der  ersten  Schädellage  der  hintere  obere  Theil  des  rechten  Scheitelbeins, 
fon  wo  sie  auf  die  Pfeilnaht  und  kleine  Fontanelle  übergreift ;  nur  wenn 
die  kleine  Fontanelle  sehr  tief  stand,  liegt  sie  ganz  oder  zum  grössten 
Theil  auf  der  Hinterhautschuppe.  Bei  der  zweiten  Schädellage  befindet 
»e  sich  auf  derselben  Stelle  der  linken  Schädelhälfte.  Im  Uebrigen 
weehselt  sie  selbstverständlich  je  nach  der  Einstellung  des  Kindskopfes. 

Die  Kopfgeschwulst  besteht  in  einem  Oedem  der  Kopf- 
lebwarte.  Beim  Einschneiden  ergiesst  sie  reichlich  gelbliche  Sülze, 
dabei  sind  die  Geflässe,  in's  Besondere  die  der  Haut  ausgedehnt,  und 
haben  durch  Ruptur  Ecchymosen  der  Cutis '  gesetzt.  Letztere  sind  so 
eonstant,  dass  wir  ofl  genug  sie  allein  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  zur 
nachträglichen  Diagnose  der  Kindslage  benutzen  können. 

Desgleichen  findet  man  bei  der  anatomischen  Untersuchung  fast  im- 
ner  liniendicke  Extravasate  von  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung 
lerstrent  auf  dem  Pericranium  oder  weniger  häufig  auch  unter  dem- 
lelben  <). 

Die  Grösse  der  unscheinbaren,  rundlichen  oder  länglichen  Kop%e- 
lebwDlst  ist  wechselnd.  Je  stärker  der  Druck  von  einer  kräftigen  We- 
benthätigkeit  ausgeübt  wurde,  oder  je  länger  der  Widerstand  des  Mut- 
termandes  aushielt,  desto  grösser  wird  die  Geschwulst  ausfallen.  Je  aus- 
gedehnter die  Geschwulst  in  der  Fläche  ist,  desto  mehr  erhebt  sie  sich 
aoch  über  den  Kopf,  daher  der  Name  Nebenkopf.  Ihre  Gonsistenz  ist 
teigig.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  dunkler  als  die  Umgebung  ge- 
ftrbt,  oft  und  bei  grossen  Kopfgeschwülsten  immer  mit  blauen  Flecken 
dBfthspren^,  doch  nur  sehr  selten  abgeschürft,  oder  mit  einer  oder 
■ehreren  Blasen  besetzt. 

§.  21.    Nach  der  Geburt  verschwinden  durch   die   frei   gewordene 
(Srcnlation  die   kleineren  Kopfgeschwülste  sehr  rasch.    Bei  den  grosse- 


1)  Bidder:  Petersburger  medicinische  Zeit^chria  1868.    Hefl  1.    S.  48. 

'2l  Lim  an:    Zur  foreiiBiscben  Würdi|(uiig  Bubpericranieller  Blutungen  bei  Neu- 

geborenen.     Vierteljahrssclirift  fUr  trerichtliche  und  üfTentliche  Medicm.  N  F. 

Bd.  1.  S.  50. 
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ren  bemerkt  mao.  dasg  sie  ihren  Ort  wechseln,  indem  das  Oedem  sich 
bei  der  Rdckenla^e  des  Kindes  nach  dem  Hinterhaupt  senkt.  Die9e 
Verbreitang  mag  die  rasche  Resorption,  welche  selbst  bei  den  grOnten 
Nebenköpfen  in  drei  Tagen  vollendet  ist.  erklären.  Langsamer  ver- 
schwinden die  Blataastretangen  in  der  Haut. 

Za  einem  therapeatischen  Einschreiten  hat  man  sich  bei  Eopfge- 
schwfilsten  noch  nicht  gemässigt  gesehen. 

2)  Qaetschong  der  Kopthaat  Xeageborener.  Druckstellen.  Dmckmarken. 

§.  *>2.  Bei  engem  Becken,  zumal  gerade  verengtem,  können  die 
aastreibenden  Kräfte  längere  Zeit  hindurch  den  Kindesjichädel  gegen  den 
am  mebten  vorspringenden  kn<'ichemen  Theil  des  Beckens,  das  Promon- 
torium, drücken,  so  dass  die  Weichtheile  des  Schädels  eine 
mehr  weniger  hochgradige  ijuetschung  erleiden.  Eine  ge- 
wisse Zeit  muss  der  Druck  währen,  soll  die  Quetschung  entstehen,  oei 
bloss  flQchtigem,  wenn  auch  energischem  Drucke  scheint  sie  sich  nicht 
zu  bilden,  wenigstens  hat  man  Me  am  zuletzt  kommenden  Kopfe  nur  ge- 
sehen, wenn  derselbe  nicht  sofort  nach  Austritt  des  Rumptes  zur  Li^song 
kam.  Viel  seltener  als  gegen  das  Promontorium  findet  ein  Druck  aacn 
gegen  den  oberen  Schambeinrand,  oder  eine  nach  innen  leistenfSrmig 
vorspringende  Schamfnge  statt.  Deswegen  liegen  die  Druckstellen  üast 
ausnahmslos  auf  den  während  der  Geburt  hinterwärts  gelegenen  Scheitel- 
oder Stirnbeinen.  Die  letzteren  werden  häutieer  verletzt,  weil  bei  den 
gewöhnlichsten  Formen  des  engen  Beckens  (den  platten)  der  Durchtritt 
des  Kopfes  durch  den  Beckeneingang  mit  gesenkter  Stirn  geschieht,  so 
dass  nicht  der  biparietale,  sondern  der  bitemporale  Kopidurchmesser  die 
Conjngata  trifft.  Dass  bei  gegen  den  hinteren  Beckenrand  gerichteter 
Uterus- Achse,  wie  z.  B.  beim  nängebauch,  auch  bei  ganz  normalem 
Ekcken  durch  das  Promontorium  eine  Druckmarke  entstehen  kann,  ist 
von  01s hausen  :1.  c.)  behauptet  worden. 

Die  Druckstellen  bestehen  bald  nur  in  rasch  schwindenden  rothen 
Flecken  ohne  Hautintiltration.  bald  sind  i^ie  blau  get'ärbt  und  mit  Haat- 
infiltration   verbunden.    Sie  künuen  auch  noch  bedeutendere  Quetschon- 

!;en  vorstellen,  so  dass  ein  mi.sstarbiges  deprimirtes  Centrum  von  einem 
ebhaft  gerötheten  Wall  umgeben  wird.  Im  ersten  Falle  verschwinden 
sie  in  kurzer  Frist,  im  letzteren  kommt  es  zur  Gangraen,  Demarcation 
und  Eiterung,  welche  m^ch  im  späteren  Leben  durch  die  Haarlosigkeit 
den  einstigen  Sitz  der  [)ruekmarke  verräth.  In  seltenen  Fällen  folgte 
sogar  fortschreitende  acute  Phlegmone,  an  welcher  die  betroffenen  Indi- 
viduen rasch,  zuweilen  unter  Entwickelung  multipler  Abscesse.  zu  Grande 
gingen. 

Die  an  den  Kopf  applicirte  Zange  bringt  gleichfalls  Druck- 
st reifen  hervor.  Ihre  erhebliche  Länge  und  geringe  Breite,  ihr  Sitz 
auf  dem  Stirnbein,  am  äussersten  Augenwinkel,  oder  am  vorderen  Scbiftfe- 
tbeii  und  endlich  ihre  meist  blassrothe  Farbe  unterscheiden  sie  leicht 
von  denjenigen  Quetschungen,  die  durch  Druck  der  knüchemen  Beeken- 
theile  entstanden  sind.  Die  Druckspuren  der  Zan^re  schwinden  schneller, 
nur  ausnahmsweise  ist  die  Stelle  exeoriirt.  eitert  und  bleibt  selbst  nach 
Jahren  bemerklich.  Auch  das  Oedem  der  Augenlider,  das  nach  Verletz- 
angen  des  äusseren  Augenwinkels  durch  die  Zange  sehr  häutig  entsteht, 
ist  nar  ephemerer  Natur.  Mitunter  hat  der  Druck  des  Zangenlöffels  in 
der  Ohrgegend  eine  gleichtalN  vorlibergehende  Facialis  Paralyse  zur 
Folge  gehabt. 
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3)  Die  Kopfblnt^eschwulst.    Eephalaematoma,   Thrombus   neonatorum, 
Tumor  erami  sanguineus  recens  natorum,  Eccbymoma  capitis. 

§.  23.  Eine  gesctiwulstartige  Ansammlung  flüssigen 
Bluts  zwischen  Periost  und  Knochen  am  Schädel  Neugeborener 
hat  Naegele  zuerst  als  Kephalaematom  beschrieben. 

Bruns  undBetschler  unterscheiden  einKephalaematoma  epi- 
eriniale  und  subaponeuroticum.  Letzteres,  einen  Bluterguss  zwi- 
Mhen  Periost  und  Kopfschwarte  bezeichnend ,  ist  viel  seltener  als  das 
entere  und  in  seiner  Bedeutung  demselben  weit  untergeordnet. 

Das  Naegelesche  Kephalaematom  fand  C.  Heck  er ')  unter  3519  Ge- 
bvteD  15  Mal,  d.  h.  .auf  245  Geburten  einen  Fall  und  Seux  ^X  nach 
einer  Zusammenstellung  von  9013  Geburtsprotocollen  auf  150  einen  Fall. 
Brnos  berechnet  auf  200— 300  Neugeborene  eine  Kopfblutgeschwulst. 

Es  kann  gegenwärtig  kaum  Zweifel  darüber  bestenen ,  dass  für  die 
BiUnng  der  Kopfblutgeschwulst  meist  dieselben  Vorgänge  verantwortlich 
|emacht  werden  mUssen,  welche  die  Entstehung  des  Caput  succedaneum 
bewirken.  Bei  jeder  grösseren  Kopfgeschwulst  sind,  ao  oft  sich  Gelegen- 
heit zu  ihrer  anatomischen  Untersuchung  bot ,  disseminirte  punktförmige 
In  erbsen-  and  bohnengrosse  Extravasate  unter  dem  Pericranium  gefun- 
den wordc^n.  Weil  das  Blut  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aus  klei- 
nen Geftssen  stammt,  vermag  es  nicht  im  weiteren  Umfange  das  Periost 
vom  Knochen  abzulösen,  sowie  aber  ein  grösseres  GefSss  durchrissen 
iit,  ist  der  Druck  des  austretenden  Blutes  aazu  stark  genug.  Das  Vor- 
koomen  des  Kephalaematom's  genau  an  den  Stellen,  wo  das  Caput  suc- 
eedioenm  zu  sitzen  pflegt,  beweist  nicht  minder  die  ätiologische  Zusam- 
mengehörigkeit beider.  Nach  Bruns  kommen  unter  100  Kephalaemato- 
men  95  —  96  auf  die  Scheitelbeine  und  zwar  64  —  65  auf  das  rechte, 
31-32  auf  das  linke.  2—3  auf  das  Hinterhaupt  und  1—2  auf  das  Stirn- 
bein. Die  51  Fälle  des  Petersburger  Findelhauses,  über  welche  aus  den 
Jahran  1866  —  68  Termin  berichtet,  vertheilen  sich  26  auf  das  linke, 
21  taf  das  rechte  Scheitelbein,  3  auf  beide  Scheitelbeine  und  einer  auf 
da  Hinterhauptl^in. 

Wiederholentlich  ist  über  der  frühzeitig  erkannten  Kopfblutgeschwulst 
noch  die  ödematös  hämorrhagische  Kopfgeschwulst  gesehen  worden.  In- 
denen  llsst  sich  nicht  leugnen,  dass  das  Vorkommen  des  Kephalaema- 
tom'fl  auf  beiden  Seiten  (von  Mildner  unter  96  Fällen  4  Mai  und  von 
Termin  anter  51  Fällen  3  Mal  verzeichnet)  und  bei  Steisslagen,  (von 
Hiter  und  Anderen  erwähnt)  uns  doch  nicht  gestattet  in  jedem  Falle 
unahmslos  die  Gegenwart  eines  Caput  succedaneum  an  derselben  Stelle 
n  fordern.  Die  Seltenheit  der  Blutgeschwulst  und  die  Häufigkeit  der 
Kopfgeschwulst  stehen  in  einem  Gegensatze  und  oft  genug  folgt  die  Ent- 
ilebaiig  von  Kephalaematomen  ganz  leichten  Geburten,  bei  denen  fUr  eine 
ittrkere  Stauung  kein  Grund  geboten  war.  Daher  sind  von  manchen 
Seiten  noch  andere  Bedingungen  gefordert  worden.  So  ist  es  möglich  eine 
Gefkaszerreissunfi;  durch  directen  Druck  oder  durch  Verschiebung  anzu- 
aehmen.  Dieselbe  würde  die  Fälle  von  Haematomen  bei  Beckenendlagen 
bever  als  die  immerhin  gezwungene  Annahme  einer  Selbstwendung  nach 
dem  Blasenspmnge  erklären.    Weiterhin  ist  man   auf  die   so  häufigen 


II  Becker:  Klinik  der  Geburtskunde  1864.   Band  II.  S.  234. 
2)  Seaz:  RechercheB  Bur  les  maladies  des enfants  Tioiivean  n^8.  Paris  1803.  p.  27. 
V.  Pitha  o.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  I.  Abth.  L  Liefg.  I.Hlimc.       ]\ 
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Respirationsstörongen  des  Kindes  bei  der  Gebart  recunrirt,  welche  bc- 
kanoterniasscD  in  ihrem  Gefolge  regelmässig  .Stauangen  nnd  Extravasate 
an  verschiedenen  Kürperstellen  haben  (cf.  Martin:  Monatsschrift  fttr 
Gebiirtskunde  Bd.  Ä  S.  173;  Spiegel berg:  ibidem,  Bd  26.  S.  11; 
Mildner  a.  a.  O.u  Milducr  und  Heeker  setzen  einfach  eine  beson- 
ders hohe  Zerrcisslichkeit  der  Gofasse  an  der  betreffenden  SchSdelstelle 
voraas.  Jedenfalls  darf  man  die  Frage  nach  der  Genese  der  Kopfblnt- 
geschwnlst  noch  nicht  als  eine  völlig  abgcschlo-^sene  darstellen.  In  einem 
Falle  wenigstens  handelt  es  sich  ganz  gewiss  om  eine  andere  UisachCi 
als  den  circalären  Drack,  welcher  bei  der  Bildung  der  Kopfgescbwnlst 
ma.<sgebend  ist.  Da  nämlich,  wo  das  Kephalaematoma  sich  Über  den  bei 
der  Gebart  entstandenen  Impressions-  oder  Fractarstellen  findet,  ist  es 
sicher  darch  einen  directen  unmittelbaren  Druck  entstanden. 

Höre  und  Rokitansky  haben  KepbaliLemacome  beschrieben,  bei  welchen 
gegenüber  der  Blutanäammlung  zwischen  Periost  nnd  Knochen  auch  eine  zwischen 
Knochen  und  Dura  gefunden  wurde.  £ä  waren  das  offenbar  solche  Haematonae,  die 
neben  Eindrücken  und  Brüchen  bestanden.  Die  Ablösung  der  Dara  wflrde  darch 
die  Einbiegung  des  Knochens  zu  Stande  kommen. 

§.  24.  Die  gnisste  Masse  des  Blutes,  welches  die  Kopfgcscbwolst 
bildet,  wurde  gewiss  schon  während  der  Geburt  sofort  mit  der  bei  Ab- 
h'i.sung  des  Pericraninms  stattfindenden  Getasszerreissnng  ergossen.  Allein 
die  Blutung  dauert  noch  während  der  ersten  Tage  nach  der  Gebart  aO| 
wohl  unter  dem  Einfinss  der  durch  das  Athmen  und  besonders  das 
»Schreien  des  Kindes  erzeugten  Stauungen.  Die  Geschwulst  wächst  wahr- 
nehmbar eine  Zeit  hindurch,  ja  wird  in  der  Regel  erst  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  nach  der  Geburt  bemerkt,  wozu  anch  das  Abfallen  der  sie 
bis  dahin  maskirenden  Koptgeschwalst  beiträgt.  Sie  stellt  sich  dann 
als  eine  flache  rundliche  oder  ovoide  pralle  Beule  dar.,  von  bald  nnr 
Taubenei  Grösse,  bald  auch  recht  beträchtlichem,  das  ganze  Scheitelbein 
einnehmendem  Umfange.  Immer  begrenzt  sie  sich  an  den  Rändern  des 
Knochens,  auf  dem  sie  sitzt  und  reicht  nicht  in  die  Nähte  hinein,  was 
otTenbar  durch  das  festere  Anhatten  des  Perio.>ts  an  den  Nahtstellen  be- 
dingt wird. 

Besteht  das  Kephalaematom  eine  gowis^e  Zeit,  so  erscheint  dort,  wo 
das  abgelöste  Pericranium  sich  vom  Schädel  hebt,  ein  harter  Wnlst,  wel- 
cher ringturmig  die  ganze  Basis  der  Geschwulst  umgiebt,  so  dass  dem 
Gefühl  der  Eindruck  wird,  als  habe  der  Schädel  au  dieser  Stelle  eine 
Kinseukung  oder  gar  einen  Defect  erlitten.  Der  Ring  wird  mit  der  Zeit 
breiter,  indem  er  von  der  Periphorie  gegen  das  Contrum  vorrückt,  ja 
endlich  sieh  über  die  ganze  <>>bortläohe  der  Geschwulst  vorschiebt,  sie 
wie  mit  einem  testen  Panzer  zudeckend.  Während  dessen  ist  die  an- 
fangs elastisch  harte  Beule  weicher  geworden,  tiuctuirt  deutlich  and  flacht 
sich  allmählig  immer  mehr  ab. 

Die  Bildung  des  Ringes  und  der  Kapsel  um  die  Beule  ist  Folge  der 
von  dem  abgehnhencn  Periost  ausgehenden  Knochenbildung.  Ein  Blick 
auf  die  hier  eingeschaltete  Zeichnung  Stiedas  macht  den  Hergang 
verständlich.  ( Fig.  S  .  Der  in  Fig.  :i.  wieJergegebene  Schnitt  ist  quer 
durch  die  Decke  des  Scheitelbeins  eines  fast  au.sgetragenen  Katzenem- 
liryo  gelegt.  Man  sieht  bei  d  eine  äussere  rein  bindegewebige  Schicht, 
diw  Periost,  unter  demselben  liegt  eine  ebenso  dicke,  oder  hier  and  da 
noch  mächtigere  Schicht  «Kteogeuen  Gewebes  i^b),  welche  ans  mehreren 
l^gen  tjstenplasten  und  rtetlissen  besteht,  dann  fol»;t  das  eigentliche 
Kmichengewebe  la;.    In  der  osteogenen  Schicht  tindct  bei  der  Gefiiss- 
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lerreissnDg  die  Blatansammlung  statt;  sie  wird  aaseinander  gesprengt 
md  bleibt  theils  dem  Periost »  theils  dem  Knoehen  ansitzend.  Aus  den 
Osteoplasten  geht  das  Knochengewebe  hervor,  daher  treten  so  bald  nach 
der  Verletzung  die  Knochenbalken  und  Platten  an  der  Inneniiäche  des 
ibgehobenen  Periosts  auf.  Die  Sammlung  des  Petersburger  Findelbauses 
besitzt  eine  Serie  vortrefflicher  Präparate,  welche  die  verschiedenen  Sta- 

'  dieo  der  Ossification  am  abgehobenen  Periost  bis  zu  ihrer  Vollendung 
iDostriren.  Die  Einsicht  in  aieselben,  sowie  die  Erlaubniss  sie  abzubil- 
den verdanke  ich  der  grossen  Freundlichkeit  des  derzeitigen  Prosector 
Dr.  Termin.  In  allen  Präparaten  ist  dort,  wo  die  abgehobene  Mem- 
bran sich  dem  Knochen  anschlicsst;  der  neu  gebildete  Wall  am  massig- 
sten and  wird  zum  Centrum  hin  immer  dünner.  Hegelmä.ssig  geschieht 
ecntralwärts  die  Knochenbildung  inselförmig,  die  Platten  und  Schuppen 
sind  durch  unverknücherte  Bindesubstanz  von  einander  getrennt.  Dieses 
Verhältniss  ist  in  Fig.  4  ^)  und  o  deutlich  wahrzunehmen.  (Fig.  4  und  5). 
Dass  schliesslich  die  Knochenschale  auch  lückenlos  um  das  Extravasat 
sich  zu  schliessen  vermag  und  dergestalt  zuletzt  nach  erfolgter  Ausheilung 
ncbts  anderes  als  einen  flachen  Buckel ,  wie  eine  niedrige  Periostose 
lof  dem  Scheitelbein  vorstellt,  hat  mir  ein  Präparat  derselben  Sammlung 
gezeigt.  Hmt  man  die  Schädel  ^  an  welchen  der  ncugebildete  Kno- 
chenwall,  wie  in  Fig.  4  und  T),  schon  bedeutendere  Dimensionen  gewon? 
Den  hat,  gegen  das  Licht,  so  ist  im  Centrum  des  Kcphalaematoms 
der  Knochen  durchscheinend  und  deutlich  dünner  als  sein  Paarling.  Es 
beweist  das  um  wie  viel  durch  die  Abhebung  des  Periosts  das  Dicken- 
wachsthum  des  betreffenden  Knochens  hier  zurückgeblieben  ist  und  er- 
Uftrt  warum  man  früher  an  einen  Verlust  der  äussersten  Knochcnschich- 
len  oder  gar  Resorption  derselben  dachte. 

Der  blutige  Inhalt  des  Kephalaematom's  erhält  sich  noch  lange,  selbst 

mehr  als  6  Wochen  nach  der  Geburt  flüssig^).  Es  ist  unbekannt,  waruni 


1)  Das  Präparat  Fig.  4  bietet  noch  ein  besunderes  Interesse.  Hinter  dem  Kc- 
phalaematom  liegt  an  demselben  Ki.ochen  ein  seiclitcr  Kindruck,  über  dem 
das  PeHo8t  sieh  gleichfalls  in  gereiztem  Zustande,  Gefässinjection  und  Ver- 
dickung, befindet.  Es  liegt  also  hier  ein  Kall  von  Kephalaenintom  neben  und 
nicht  in  einer  Impression  vor. 

2)  Virchow:  Virchow's  Archiv  1847.  Hd.  I.  S.  443. 
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Zu  dieeem  Bluterguss  ebenso  weniff  wie  zu  demjenigeD  bei  naeoaatoiii« 
da»  Ferment  tritt,  welches  bei  aüdera  freien  Blutergtissen  im  Körper 
Verbindung   der   fibrinoplagtischen    md   fibrinogenen    Substanz   so  ; 
raBcher  2U  Stande  bringt. 
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§.  25.  Die  Diagnose  der  Kopf blatgeschwulst  ist  leicht.  EineVer- 
weehseluDg  mit  der  Kopfgeschwalst  ist  scoon  deswegen  ausgeschlosseD^ 
wdl  sie  gewöhnlich  erst  dann  bemerkt  wird,  wenn  diese  bereits  ^anz 
oder  znm  Theil  verschwanden  ist.  Sie  ist  auch  nie  so  weich  nnd  teidg, 
Kmdem  prall  and  gespannt,  nicht  so  verschwommen  contoarirt,  sondern 
leharf  bemnzt  Erst  wenn  der  Knochenring  die  Basis  der  Geschwalst 
imbsst.  noetairt  ihr  Centram  deatlich.  Von  einer  sabaponearotischen 
Bhtbeole  würde  sie  sich-  darch  ihre  Beschränkang  aaf  die  Grenzen  eines 
Inochens,  wfthrend  jene  über  die  Nahtstellen  hinübergreifen  kann,  und 
beionders  darch  die  spätere  Anbildang  des  Knochenringes  anterscheiden 
laaMD.  Le  Dran  hat  ein  Kephalaematom  fUr  einen  Gehirnbrach  genom- 
Ben.  Der  Knoebenring  imponirte  als  knöcherne  Umrandang  der  Aas- 
trittsstelle. Allein  ein  Gehimbrach  findet  sich  nar  zwischen  zwei  Kopf- 
knochen,  daher  nicht  auf  dem  Scheitelbeine.  Die  übrigen  Symptome 
ones  Gehimbrnches  (bei  Drack  auf  die  Geschwulst  etcO  lassen  wohl 
kinm  eine  Verwechselang  za. 

§.  26.  Nicht  immer  braucht  sich  die  knöcherne  Schale  zu  bilden. 
Dm  ergossene  Blut  kann  in  3  bis  8  Tagen  schWinden ,  dann  legt  sich 
dtt  abgehobene  Periost  genafu  wieder  der  Knochenfläche  an.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  freilich  dauert  Abflachung  und  Schalenbildung  viele 
Wochen,  und  selbst  Monate  lang.  Termin  verfolgte  in  46  Fällen  die 
nontane  Heilang  der  KopfgeschwOlste.  In  zwei  Fällen  war  bei  einer 
Ud^  von  6  resp.  3,5  Centimeter  und  einer  Breite  von  3,5  resp.  2,5 
Oentimeter  die  vollständige  Rückbildung  der  Geschwülste  schon  vor  voll- 
endeter vierten  Woche  erreicht,  in  20  Fällen  dauerte  es  bis  dahin  30  bis 
40Taffe,  in  tö  Fällen  45  und  in  9  Fällen  60Ta^e.  Die  manfi:elhafte  Ent- 
wiekeinng  der  Kinder  und  derselben  Krankheiten  namentlich  Durchfälle 
TOiögem  die  Heilung.  Eine  Verunstaltung  des  Schädels  durch  Asymmetrie 
ibFoI^  auffallender  Verdickung  des  Knochens,  an  dem  das  Kephalaematom 
nas,  ist  nicht  beobachtet  worden.  Durch  den  protrahirten  Verlauf  wird 
du  Allgemeinbefinden  des  Kindes  nicht  alterirt.  Jedoch  kann  sich  zu 
jeder  Zeit  zum  Kephalaematom  eine  Phlegmone  des  umgebenden  Binde- 

Kibes  ge^llen.  Meist  geben  äussere  Schädlichkeitea  und  zwar  nicht 
Drack  nnd  Stoss,  sondern  hauptsächlich  unzweckmässige  chirur- 
giiehe  Eingriffe  zur  Eiterbildung  Veranlassung,  doch  kann  auch  ohne 
lolebe  Eiteräng  auftreten,  sei  es,  dass  die  Spannung  der  Geschwulst  an 
äeh  schon  zum  Entzttndangsreiz  wird,  oder  allgemeine  constitutionelle  Stö- 
nngen  mitwirken.  In  die  eitrige  Einschmelzung  wird  das  Periost,  wel- 
ches die  vom  Extravasat  gebildete  Höhle  abschliesst,  ebenso  hineingezo- 
geo,  wie  die  nach  aussen  liegende  Kopfschwarte.  Der  Abscess  bricht  an 
ooer  oder  mehreren  Stellen  durch  und  der  entblösste  Knochen  liegt  frei 
n  Tage.  Mit  und  ohne  Abstossung  von  Knochenplättchen ,  welche  bald 
dem  schon  gebildeten  Knochenring  an  der  Basis,  bald  dem  Knochen 
lelbit  entstammen,  kann  durch  Erfüllung  mit  Granulationen  die  Eiter- 
^  Mde  sich  schliessen  und  endlich  vernarben.  Aber  auch  alle  Folgen  und 
Ocfihren  der  suppnrativen  Ostitis  eines  Schädelknochens  sind  bei  diesem 
Qglflcklichen  Verlaufe  schon  beobachtet  worden,  und  noch  häufiger  hat 
der  Uebergang  der  anfangs  circumscripten  Entzündung  in  eine  diffuse 
Phlegmone  der  Kopfsch warte  das  Leben  des  Kindes  gefährdet,  um  so 
'  ;  da  diese  Phlegmone  mehrfach  in  einer  rapiden  Verjauchung  bestand. 


§.  27./  Die  Behandlung  der  Kephalaematome  hat  daftlr  zu  sor- 
gtt,  dass  die  Entwickelung  entzündlicher  Eiterung  vermieden  und  die 
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Wioderanlegnng  des  abgehobenen  Periosts  besorgt  wird.  Indem  man 
!rulier  die  letztere  Aufgabe  obenanstellte,  befürwortete  man  die  frttbiei- 
xigo  Incision,  so  noch  Dieffenbaeh.  Allein  abgesehen  davon,  dm 
ein  Kiusehneiden  in  die  noch  wachsende  Geschwulst  eine  Hämorrhagie 
zur  Folge  haben  könnte,  und  gehabt  hat'),  der  die  gegen  Blutveriuste 
so  empfindlichen  Neugeborenen  erlegen  sind,  verschafft  jeder  Schnitt 
den  Bedingungen,  unter  welchen  Eiterung  im  Zellgewebe,  circumscripte 
sowohl  als  diffuse  entsteht,  freien  Eintritt.  Dass  in  der  That  unmittel- 
bar nach  der  Eröffnung  der  phlegmonöse  Process  sich  entwickelte,  hat 
man  leider  häufig  erfahren  mUnsen.  Eine  nicht  entzündete  Kopfge- 
sehwulst ist  ilUr  das  Messer  des  Chirurgen  zu  jeder  Zeit  ein  Noii  me  län- 
gere. Das  einfache  Zuwarten  giebt  hier  die  besten  Erfolge.  Fürth  be- 
richtet, dass  im  Wiener  Findelhause  seit  mehreren  Jahren  69  FVle 
durch  rein  exspectativc  Behandlung  geheilt  sind.  Aehniiche  Resnltate 
melden  Simpson,  Bednar  und  Betschier.  Wenn  zu  Ende  der 
zweiten  Lebenswoche  eine  Rückbildung  der  Geschwulst  noch  gar  nicht 
zu  bemerken  ist,  so  halten  die  Aerzte  es  meist  für  angemessen  durch 
einen  Lanzettstich  das  Blut  au^^fliessen  zu  lassen.  Kern,  der  mehr- 
fach so  verfuhr,  sah  niemals  nachtheilige  Folgen.  Da  aber  nicht  alle 
Operateurs  so  glücklich  gewesen  sind,  sondern  Beispiele  einer  sehr  üb-- 
len  Wendung  des  Verlaufs  in  Eiterung  nach  solchem  Stiche  vorliegen'), 
so  dürfte  auch  der  Lanzettstieh  lieber  unterbleiben.  Jedenfalls  ist  die 
Entleerung  mit  dem  Explorativ-Trocar  weniger  bedenklieh  und  noch  un- 
gefährlicher ht  die  Aussaugung  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  oder 
des  Diculafoy'schcn  Apparate,  welche  ich  und  Steininger ')  mit  Glück 
geübt  haben,  liier  wird  der  Lufteintritt  sicher  vermieden.  Von  den 
vorgeschlagenen  resorptionsbeß^rdernden  Mitteln  ist  gleichfalls  Abstand  za 
nehmen.  Das  Waschen,  Einreiben  und  Salben  reizt  die  zarte  Haut  des 
Kindes  viel  zu  sehr.  Besonders  unzweckmitösig  ist  aus  diesem  Grunde 
das  Bepinseln  mit  Tinct.  jodii,  die  man  wohl  immer  mit  Galläpfeltinktor 
verdünnt  hat  und  das  Auflegen  von  in  Branntwein,  Kochsalz  oder  Sal- 
niiaklösung  getauchten  Compressen.  Ein  methodischer  Druck  lässt  sich 
am  Kinderschädel  mittelst  Bindentouren  nicht  gut  anbringen.  Das  Aus- 
.füttern  des  gewöhnlichen  Kinderhäubchens  mit  einer  Staniol- Platte  wird 
nie  so  geschickt  eingerichtet,  dass  nicht  eine  Reibung  der  Kopfhaut  ent- 
stünde, welche  Excoriationeu  und  durch  diese  Phlegmonen  setzt.  Will 
man  durchaus  etwas  mehr  thun,  als  bloss  mittelst  einer  Wattelage  unter 
dem  Häubchen  die  Geschwulst  vor  äusseren  Schädigungen  wahren,  so 
kann  man  eine  dünne,  mit  CoUodium  getränkte  Wattesehicht,  am  besten 
geleimte  Watte,  die  in  eine  Mischung  von  einem  Thcil  Collodinm  und 
zwei  Theilen  Ricinusöl  getaucht  ist,  über  die  Beule  breiten.  Das  ist 
der  einzige  Druckverband,  welcher  sich  der  Oberfläche  des  Kephalaeroa- 
toms  genau  und  unverrückbar  anschmiegt. 

Ist  Vereiterung  eingetreten,  die  Kopfhaut  roth  und  verdünnt,  die 
Grenze  der  Gesch^vulst  durch  ein  verbreitetes  Oedcm  ihrer  Ihngebuog 
verwischt,  so  muss  ein  grosser  Schnitt  die  entzündete  Partie  spalten  und 


1)  Ilcnschel:  Siebold*s  Journal  Bd.  8  pag.  120,  Valleix  a.  a.  O.  pag.  557. 
Mildner  a.  a.  0.  S.  76  (drei  Todesfälle  durch  consecutivc  Anfimie). 

'i)  Isnard:  L'union  medicale  Nr.  80  und  Baralhicr  ibid.  1863  Nr.  90| 
ebeQso  wie  8teinin{^cr. 

3)  Stcininger:  Mittheilungen  aus  dem  Rinderkrankheitsinstitute  des  V.  Be- 
zirks in  Wien. 


Verletzungen  des  Kopfes  vor  und  während  der  Geburt.  1^0 

die  spätere  Behandlung  den  Grundsätzen  gerecht  werden,  welche  flir  die 
Therapie  der  eitrigen  Periostitiden  gelten. 

4)  Lageveränderungen  der  Schädelknochen. 

§.  28.  Die  Schädel knochen  des  Neugeborenen  sind  in  ihren  Naht- 
fnbiDdnngen  gegen  einander  verschiebbar.  Daher  kann  der  Druck,  der 
den  Kopf  beim  Durchgange  durch's  mütterliche  Becken  trifft,  die  Schä- 
delknocben  verschieben  uhd  die  Gestalt  des  Kindskopfs  den  ge- 
gebenen räamlichen  Verhältnis.8en  anpassen.  Die  Ver- 
Khiebang  ist  gering  bei  weiten  und  sehr  beträchtlich  bei  engen  Becken, 
rie  ist  femer,  je  nachdem  der  Kindskopf  mit  günstigen  oder  ungünstigen 
Dorebmessem  in's  Becken  tritt,  eine  sowohl  ihrer  Grösse  als  Art  nach 
imehiedene.  Daher  zeigen  Hinterhaupts-,  Scheitel-,  Stirn-  und 
Gesichtslagen  einen  constanten  Typus  der  Verschiebung. 

Selbst  bei  ganz  normalen  Verhältnissen  des  Gebnrtskanals  werden 
eiaielne  Durchmesser  des  Schädels  verkleinert,  andere  vergrössert,  so 
wird  z.  B.  bei  der  gewöhnlichen  Hinterhauptsgeburt  das  Os  occipitale 
iamer  onter  die  Scheitelbeine  geschoben,  eine  Verschiebung,  die  unter 
160  Schädelgebarten  von  Olshausen  nur  2  Mal  vermisst  wurde. 

Im  allgemein  verengten  Becken  wird  das  nach  hinten  gelegene  Sei- 
toowandbein  dem  Drucke  des  Promontoriums  ausgesetzt  und  dadurch 
eiD&ch  in  der  Nahtstelle  niedergedrückt,  oder  zugleich  unter  das  andere 
Sebeitelbein  geschoben.  Der  Knochen  kann  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Naht  niedergedrückt  und  untergeschoben  sein,  oder  auch  nur  in  einem 
Thefle  derselben,  wobei  er  im  übrigen  Theil  bald  in  gleicher  Höhe  mit 
den  indem  Knochen  steht,  bald  ihn  überragt,  oder  sogar  über  ihn  ge- 
lehoben  ist.  Bei  denjenigen  engen  Becken,  die  durch  Abplattung  in  der 
Riehtane  von  hinten  nach  vorn  charakterisirt  sind,  wird  häufig  das  vor- 
dere Scheitelbein  durch  Druck  der  Symphyse  unter  das  hmterc  ge- 
Mhoben. 

Eine  seltenere  Verschiebung,  von  Litzmann  in  9,4^1  o  ^11^^  Fä\\e 
bei  engen  Becken  beobachtet,  ist  die  in  horizontaler  Richtung,  so  dass 
du  eme  Tnber  parietale  weiter  zurück  steht  als  das  andere.  Das  Pro- 
■ontoriam  hält  das  nach  hinten  liegende  Scheitelbein  auf  und  verschiebt 
ei,  wenn  die  kleine  Fontanelle  tiefer  steht  als  die  grosse,  nach  vorn  und 
10  Qmeekehrfem  Falle  nach  hinten  (Do hm). 

Weitere  Verschiebungen  betreffen  die  Ungleichheiten  beider  Kopf- 
kdften  in  Bezng  aaf  ihren  Höhestand  und  die  Form  der  Schläfengruben, 
deren  Concavität  verwischt  erscheint,  wenn  der  Margo  squamosus  des 
CBtsprechenden  Scheitelbeins  emporgehoben  ist,  was,  so  oft  der  Margo 
•a|fittalis  desselben  unter  den  seines  Paarlings  geschoben  ist,  der  Fall 
lern  kum. 

Ueble  Folgen  haben  die  Verschiebungen  der  Schädelknochen  für 
gewöhnlich  nicnt,  im  Gegentheil  sind  sie  fllr  den  Hergang  der  Geburt 
dorehaas  günstig.  Nur  in  sehr  hohen  Graden  können  sie  zu  intracra- 
mellen  Bmtnngen  die  Veranlassung  geben.  Von  diesen  hängen  dann 
die  Gefahren  für  das  Leben  des  Kmdes  ab. 

Die  stark  asymmetrische  Gestalt,   welche  die  erwähnten  Verschieb- 

a^n  setzen,  ist  nicht  dauerhaft.  Im  Gegentheil  folgt  die  Ausgleichung 
r  rasch,  bef  dem  geringen  Druck  des  normalen  Beckens  schon  wäh- 
rend der  Geburt  selbst.  Eine  grössere  Beweglichkeit  der  Knochen  in 
deo  Nähten  verräth  dann  allein,  dass  sie  überhaupt  bestanden  hatte.. 
Wo  der  starke   imd   wegen  Verzögerung   der  Geburt  auch  anhaltende 
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Druck  eines  engen  Beckens  gewirkt  hatte,  währt  es  dennoch  selten 
länger  als  24  und  48  Stunden,  bis  die  Knochen  in  ihre  frühere  Lage  kq- 
rttckkehreu;  obgleich  die  Verschiebung  bei  Kindern,  die  bald  nacn  der 
Geburt  starben,  so  fest  angetroffen  worden  ist,  dass  sie  bei  vorsichtiger 
Präparation  an  dem  skeletirten  Schädel  erhalten  werden  konnte 

Eine  längere  Persistenz  der  durch  die  Geburt  gesetzten  Schädelform 
wird  von  den  Geburtshelfern  bezweifelt,  oder  nur  flir  Ausnahmefälle  bei 
schwierigem  Mechanismus  und  sehr  langer  Dauer  der  Austreibungspe- 
riode zugestanden.  Es  ist  mithin  mehr  als  fraglich,  ob  Asymmetrie  am 
Schädel  von  Erwachsenen  auf  eine  Druckwirkung  mütterlicher  Becken- 
knochen bezogen  werden  darf.  Die  eigenthümliche  Schädelform  bei  in 
Gesichtslage  geborenen  Kindern  hat  bereits  mehrere  Geburtshelfer  in 
die  vorliegende  Streitfrage  hineingezogen.  Bis  heute  fehlen  aber  noch 
entscheidende  Messungen.  (Vergl.  Heck  er:  lieber  die  Schädelform 
bei  Gesichtslagen,  Berlin  1870.  Winkel:  Klin.  Beobacht.  zur  Patho- 
logie der  Geburt,  Rostock  1870.  Breisky:  Zur  Lehre  v.  d.  Gesichts- 
lage    Monatssch.  f.  Geburtsk.  Bd.  32  Heft  6). 

Die  Bedeutung  der  Knochenverschiebungen  für  das  Gesundbeitswohl 
der  Neugeborenen  ist  von  den  weiter  unten  zu  erwähnenden  gleichzeiti- 
gen anderen  Verletzungen,  insbesondere  den  Nahtzerreissungen  nnd  oe- 
rebrospinalen  Blutergüssen  abhängig. 

5)  Formveränderungen,   Impressionen,   Fissuren  und  Fracturen  der 

Schädelknochen. 

§.  29.  Wie  der  Druck  des  Geburtskanals  die  Gestalt  des  ganzen 
Kopfes  durch  Verschiebungen  der  ihn  constituirenden  Knochen  ändern 
kann,  so  ist  er  auch  im  Stande  die  Form  eines  einzelnen  Schädelkno- 
chcns  der  Art  zu  altcriren,  dass  derselbe  bald  mehr  abgeflacht,  bald 
stärker  gewölbt  erscheint.  Auch  diese  Veränderungen,  sovrie  die 
noch  weiter  zu  erwähnenden  anderweitigen  Schädelverletznngen  an  Nea- 
geborenen,  kommen  fast  ausschliesslich  den  Geburten  bei  engem  Becken 
zu.  Nach  Litzmann  finden  sich  Abflachungen  und  Vermehrungen 
der  natürlichen  Wölbung  in  fast  der  Hälfte  derselben  (45,  6^|f^^. 
Es  ist  der  Druck  des  Proraontorinm  auf  das  hinterwärts  gerichtete  Schei- 
telbein, welcher  die  Wölbung  desselben  verringert.  Das  gegen  den 
Ring  des  Beckeneinganges  vorspringende  Promontorium  übt  einen  loca- 
lisirten  und  eben  deswegen  wirksamen  Druck  aus,  während  die  coneave 
Wandung,  welche  die  horizontalen  Schambeinäste  bilden,  der  nach  vom 
gerichteten  Schädelseite  ein  gleichmässiges  Anpassen  gestattet.  Dazu 
kommt,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  01s hausen  der  Kopf  durch 
die  Richtung  der  Uternsaxe  mehr  gegen  die  hintere  Beckenwand  ge- 
presst  wird.  Das  linke  Scheitelbein  wird  häufiger  als  das  rechte  abge- 
plattet, weil  die  erste  Schädellage  bekanntlich  die  zweite  um  das  zwei- 
einhalbfache an  Häufigkeit  übertrifft.  Das  Stirnbein  wird,  wenn  es  aus- 
nahmsweise das  Promontorium  passirt,  gleichfalls  abgeflacht  werden 
können.  Eine  vermehrte  Biegung  findet  sich  auf  der  der  Abplattung 
entgegengesetzten  Schädelsoite ,  also  zumeist  am  rechten  Scheitelbein, 
welches  vom  Marge  sagittalis  zum  Margo  squamosus  zusammengeboeen 
wird.  Die  Abplattung  kommt  für  sich  allein,  oder  mit  vermehrter  Wöl- 
bung des  Paarlings  vor,  letztere  aber  ohne  erstere  niemals. 

§.  30.  Der  Druck  des  Promontoriums  bewirkt  noch  mehr  als  diese 
allgemeine  Abflachung,  er  verursacht  an  gewissen  Abschnitten  der  Eno- 
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eieo  tiefer©  oder  flachere  Eindrücke.  Man  hat  zwei  Formen 
nia  Impre^Bioncn  imleracbiedeD.  Erstens  die  rinnenförmige  Ein- 
kicg^ng,  welcbe  fa^t  ausschliesBlich  aa  dem  Scheitelbeiorande  der  Su- 
Ion  coronaria  vorkoinmt  und  da  sie  immer  vom  Promontorium  verur- 
iicbt  ul  dm  InioJerwJirtß  gelegene  Scheitelbeiii  betrifft.  Nur  einige  we- 
ofei  Male  wtirde  der  der  Sutara  aquamosa  aDtir^ende  Rand  eines  ISchei- 
leKetBi  imprimirt  get'imden,  dann  war  der  Unick  vom  8ehambcinrande 
jflf  dl«  vordere  Scbeitelhem  auegettbt.  Diese  Einbiegangen  sind  ein^ 
bjAf  d  h.  faüt  immer  ohne  Intr^action.  Der  Rand  des  Scheitelbeins 
r^t  tto  der  Sutiira  coronaria  etwas  hervor  und  fällt  dann  zu  dem  ihm  * 
parÄlIel  verlaufenden  Eindruck  ab.  Die  Furche  im  Bebädel  wird  erst 
mi^  Tage  nach  der  Geburt,  nach  Abschweüang  der  Weichtheile  er- 
\jml  Gefabren  hat  nie  nur  da  gebracht,  wo  sie  mit  einer  ZerreiBBung 
der  Stttura  »qaamosa  verbunden  war* 

Die  swaite  Form  der  Eindrücke  ist    die   trichter-   oder   löffel- 

fSrmise.    Sie  ist,  wie  die  vorbergehendej  ein  im  Ganzen  seltenes  Vor- 

kMumiiiip     Unter  85(X)   Geburten   der    Gebäranstalt   und  Poliklinik   in 

BeriiQ  kam  sie  bloss  2üroal  vor  (Köbler),     Ueberwiegend  häufig  findet 

tk  iticä    bei    durch  Kuusthülfe    vollendeten   Geburten.     Unter   32    von 

Boffroann  «UHammengestellten  Fällen  waren  nur  zwei  ohne  Eingchrei- 

liii  dea  Gcbarti^bclfers  verlaufen.     Bei  den  30    Übrigen   war  23  mal  die 

Sdoge  aD|elegt  und  7  mal  die  Wendung  gemacht  worden.  Nichts  desto- 

«»ger  »md  es  nicht  die  ZangenlOffel ,    welche   diese  Eindrücke   erzeu- 

gfä,  die  Zange  wirkt  hierbei  nur  indirect;   indem  sie  den  Kopf  gewalt- 

MUH  in  und  ourch  das  Becken  ^tebt,   presst  sie  ihn  gegen  das  Promon- 

tBfhin.    Je  nachdem  »ie    den   Kopf  im   Quer*   oder  Längtsdurchmesser 

(mkj  wird   entweder   das  Stirnhein  oder  Scheitelbein    dem  Druck    des 

Fromootorium    ausgesetsst.     Weü   aach    hei   hochstehendem   Kopfe   die 

Flg.  e. 
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Zftiif  e  feiebt  äem  Kopf  so  bsil  ^  daas  er  »eiiieflii  hoben  Staude  ketneJ 
iregs  eDtsprecbead  sich  tntt  eeinem  Ling^ditrchiDes^er  demJich  in  ^' 
C4>oJDg;ata  steUt,  ^  ist  es,  bei  jetzt  io  Aoweiidoiig  kommender  Gew 
das  Stirnbein,  welches  eingedrückt  wird  and  zwar  zwiscbeo  Tuber  fniB- 
tale  and  gro^^er  Fontanelle,  Ist  dagegen  der  Kopf  in  semeai  Längt- 
dorefaniesser  gefa^^st  ttnd  drebt  er  sieb  niebt  in  oder  mit  der  Spange,  «ti 
mnm  da«  Sebefteibein  gegen  das  Promontorinm  gepressl  werden.  Der 
Eindrnek  sitzt  in  diesem  Falle  zwischen  Tuber  und  grosser  Fontanelle 
oder  Kronennaht.  So  t}ft  der  Eindruck  am  ztiletzt  fcomtneodeti  Kopfe 
*ge«^en  wurde  ^  war  es  das  ScheitelbeiD,  welcbes  ihn  zwtseben  Töber 
und  Ohr  davon  getragen  hatte.  Hotfmann  nofirte  den  Eindruck  am 
«Stimbein  1 1  mal,  am  Scheitelbein  20  mai.  in  sehr  seltenen  Fällen  sind 
Exostosen  am  Becken,  |a  einmal  ein  ankylosirtes  Steissbeto  Crsaehe 
der  Eiodriicke  gewesen  (Kunze). 

Die  Depressionen  sind  mitnoter  recht  tief  '/j— 1*/^  Cm,  and  aasge- 
dclmt  2'/3— 4  Cm.  Hegelmäs&ig  sitzt  in  der  Knochengnibe ,  die  sie  bil- 
den, ein^Kephalaematom.  In  deo  meisten  Fällen  sind  die  tiefen  Ein- 
drileke  mit  Fractoren  and  Fissuren  verbunden.  Es  kommen  aber  aaeb 
nakr  tiefe  wie  der  in  Fig.  6  abgebildete  vor,  ohne  jede  Spur  einer  Con- 
linnitätfitrenning  im  Knochen.  Das  Präparat  gehört,  wie  das  der  fol- 
genden Zeicbtmng,  gleicbfaJU  der  Sammlang  von  Termin  und  besieht 
sieb  auf  einen  mehr  ak  anderthalb  Cm.  tiefen  triebterfönnigen  Eindmck^ 
welcher  das  ganze  rechte  Stirnbein  betriflft.  ßeide  Stirnbeine  sind  Ha- 
ler die  Seitenwandbeine  geschoben.    In  Fig,  7    ist    ein  länglicher  Ein- 


ng. 


druck  am  rechten  Scheitelbeine  dargestellt^  der  wegen  seiner  Tiefe  nie^ 
m  den  rinnenf^irraigen,    !%oiidera  den  zuletzt  erwähnten  Eindrucken   { 
iftblt  werden  mm^.     Vom  ohereo  Ende  der  Impression   geht   eine  kl 
lende  Fissur  bis  an  die  rteUualit. 
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Die  Prognose  der  tricbterfbnnigeD  EiDdrUeke  ist  schleehter,  als  die 
der  riDDeDförmigen.  Schröder*)  hat  unter  65  Fällen  22  todt  oder 
sterbend  geborene  Kinder  verzeichnet,  10  die  bald  und  in  Folge  der 
Verletzung  starben  nnd  33  die  am  Leben  und  gesund  blieben.  Die  To- 
derarsacben  sind  nur  zu  einem  Theil  intracranielle  Blutergüsse ,  zum 
grösseren  Tbeile  ftthrte  die  Asphyxie  zum  Tode,  in  welche  die  Kinder 
durch  die  Geburtsverzögerung  bei  der  Beckepenge  versetzt  wurden. 
Unter  den  vorübergehenden  Störungen  werden  Gesichtszuckungen  und 
Krimpfe  erwähnt.  Ueberloben  die  Kinder  die  ersten  Tage,  so  sind  sie 
zooicbst  ausser  Gefahr.  In  späteren  Zeiten,  wenn  sie  schon  herange- 
wachsen, soll  die  Impression  doch  noch  Störungen  bewirken  können. 
Han  hat  behauptet ,  dass  gewisse  Geistesstörungen  auf  die  während  der 
Gebart  erlittenen  Eindrücke  zu  beziehen  sind  (Weber  a.  a.  0.).  Diese 
Bebaoptung,  die  sich  auf  die  Statistik  einiger  Irrenanstalten  stützt,  würde 
mehr  Wertn  haben ,  wenn  nicht  von  apderer  Seite  die  Asphyxie  der 
Neageborenen  als  ein  zu  Geisteskrankheiten  disponirendes  Moment  her- 
Torgehoben  worden  wäre^)  und  die  mit  einer  Impression  geborenen 
Kinder  fast  ausnahmslos  asphyk tisch  zur  Welt  kommen.  Von  Wichtig- 
keit scheint  mir  für  die  Frage  nach  den  späteren  Störungen  eine  Beob- 
achtung, die  ich  gelegentlich  an  einem  13  jährigen  Mädchen  machte. 
Dasselbe  war  bei  Beckenenge  der  Mutter  nach  Stunden  langen  Tractio- 
aen  mit  der  Zange  herausbefördert  worden  und  hatte  eine  tiefe  scharf- 
randiß:e,  trichtert^rmige  Depression  am  Hinterhauptsbein  davongetragen. 
Die  Haut  über  dem  Eindruck  gangränescirte  und  eine  langwierige  Ei- 
teroDg  folgte.  Noch  gegenwärtig  besteht  ein  mehr  als  1  Cm.  tiefer 
Eindruck  von  etwa  nur  3  Cm.  Durchmesser  an  der  rechten  Seite  der 
Hinterbauptschuppe,  dicht  über  der  Linea  arcuata  superior,  bedeckt  von 
einer  adhärenten  nnd  haarlosen  Narbe.  Seit  drei  Jahren  leidet  das  bis 
dahin  gesunde  Kind  an  epileptischen  Krämpfen ,  die  in  letzter  Zeit  all- 
wöchentlich sich  wiederholen.  Der  Fall  ist  wichtig,  da  wie  wir  weiter 
pnten  sehen  werden,  zu  den  geheilten  Fracturen  mit  Depression,  welche 
im  späteren  Leben  verursacht  werden,  sehr  oft  epileptiformc  Anfälle  und 
wimiche  Epilepsie  treten.  Die  meisten  Eindrücke  gleichen  sich  mit  der 
Zeit  aus,  oft  schnell,  oft  erst  nach  Monaten,  doch  fehlt  es  nicht  an  Bei- 
ipielcD,  wo  sie  durch  das  ganze  Leben  sich  erhielten.  Der  Gegendruck 
des  Gehirns,  die  fortschreitende  Ossitication,  sowie  der  Umstand,  dass 
bei  der  Ausoeihing  der  in  den  Impressionen  sitzenden  Kephalaematome 
Knocbenverdickung  auftritt,  sind  offenbar  die  Ursachen  der  wirklichen 
oder  scheinbaren  Wiedererbebung  des  niedergedrückten  Knochentheils. 

Von  einer  Therapie  der  angeborenen  Impressionen  kann  nach  dem 
Gesagten  nicht  die  Rede  sein. 

§.  Itl.  Zu  einer  Zeit,  als  man  die  Schädeleindrücke  Neugeborener 
schon  kannte,  sie  aber  als  unmittelbaren  Effekt  des  Zangendrucks  an- 
sah, leugnete  man  die  Fracturen  durch  den  Geburtsmechanismus  noch 
vollständig.  Gegenwärtig  besitzen  wir  fUr  dieselben  zwar  zweifellose 
Belege,  wissen  aber  auch,  dass  sie  ungleich  seltener,  als  die  eben  be- 
sprochenen Verletzungen  vorkommen. 

Mit  der  Abplattung  des  Scheitelbeins  verbinden  sich  häufig  kleine 


\)  Schröder:  Lehrbuch  der  Geburtdhülfe,  Bonn   1871  S.  452. 
2)  Little:     Tran8action8  ol  the  obstretical    society   or  London,    1862  Vol.  III 
p.  293, 
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CoDtiunilätstreDDUDgeD»  Fissureii.  die  von  der  Peripherie  Dach 
dem  Tuber  aaestrablen.  Die  an  dem  naehfolgenden  Kopfe  ?ork0mmeo- 
den  Impressionen  sind  häufig^er  als  die  andern  darch  Fissuren  oder 
BrUebe  complicirt 

Das  Zosammentreffen  von  Fissnreo  ond  Fracturen  mit  Abplattnogeu 
und  Impressionen  der  Öciiädelkjiochen  nod  die  Entstehung  aus  dersel- 
ben Ursaebe  erklärt^  warum  fast  nur  die  Scbeitelbeine  Sitz  an- 
geborener CoDtinuitätstrennangen  sind*  Der  Ort  und  die  Ricbtung  der 
BrucblinieD  sind  eonstant,  entweder  verlaufen  sie  von  der  Pfeilnabt  zum 
Ossificationspunkte,  der  gewöbnücbe  Fall,  oder  parallel  der  Sntora  eagit- 
talie.  Im  ersten  Falle  bat  die  Fractur  immer  sprungartige,  scbarfe^ 
glatte  Bänder,  im  letzteren  ist  sie  mit  feineren  oder  gröberen  Zacken 
versehen.  Diese  verechiedene  Beschaffenheit  der  Brucbränder  ist  Folge 
der  Knocbenstruetur  des  Neogeborenen,  Nur  um  die  Verknficberangs- 
punkte  (Tubera  parietalia,  frontalia  und  Prominentia  occipitalis)  zeigt 
der  Knochen  ein  derartig  gleichmässiges  GetUge,  wie  in  späterer  Zeit; 
sonst  aber  sieht  man  deutlich  die  von  jenen  Punkten  naoh  der  Periphe- 
riß  dringenden  Knocheustrahlen.  Die  Bruchlinie,  welche  in  der  Ötrah- 
lenriehtung^  also  aueh  der  der  Hpaltbarkeit  verläuft,  wird  sich  glatt  und 
Bcbarf  ausnehmen  I  die  aber,  welche  eine  zu  den  Btrablen  mehr  weniger 
senkrechte  Richtung  einhält,  wird  durch  gezahnte  Ränder  ausges&etcb* 
net  sein. 

Unsere  Fi^.  8,  einem  Präprate  von  Termin  aus  dem  Jahre  1870 
antnommen,  zeigt  am  linken  ötirnbein  bei  a,  a'  und  a"  diese  radiär  vom 

Fig.  8, 


R&Dde  zur  Mitte  des  Knochenf^  gerichteten  HprUnge  und  in  gleicbef 
Weise  am  Scheitelbein  j  dessen  vorderer  Rand  durch  das  untergesebo- 
bene  Btirnbein  stark  g^ehoben  ist,  zwei  in  der  Richtung  der  Knochen» 
strahlen  verlaufende  Fissuren,  b  und  b"  Ausserdem  ist  aber  das  Stirn- 
bein  rinneuförmig  eingedrückt  und  die*Tiefe  der  Rinne  in  ihrer  ganzen^ 
Ausdehnung  fracturirt.    Die  Fracturstelle^   die   in   der  Frontalnaht   be^ 
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Dty  folgt  Zunächst  ancb  den  Knochenstrahlen.    Im  unteren  Abschnitt 
St  die  Fractnr  und  verlänft  ihr  parallel  noch  ein  zweiter  Spalt  längs 
der  Abbiee^gsstelle  des  eingeknickten  Stückes. 

Die  Fractaren  des  Kindesschädels  bei  normaler  Beschaffenheit  seiner 
Knochen  sind  ebenso,  wie  die  Impressionen  den  Gebarten  bei  engem 
Becken  eigen,  sowohl  wenn  die  Entbindung  natürlich  verlief  (Siegel) 
ab  namentlich,  wenn  Kunsthttlfe  eintreten  mnsste.  Das  Missverhältniss 
awiflchen  Becken  and  Kindesschädel,  welches  bei  hydrocephalischen  Ko- 
pten besteht,  scheint  zar  Fractnr  der  weichen  Knochen  senr  selten  Yer- 
salttBong  gegeben  za  haben,  trotzdem,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Konithttlfe  nöthig  warde.  Die  Schädelknochen  sind  hier  in  ihrer  Con- 
tinutit  durch  freie  Stellen  getrennt,  was  ebenso  wie  die  colossale  Weite 
der  Fontanellen  and  Nähte  das  Anpassen  an  den  Beckenraum  ermög- 
licht Gunz  (in  Mavr  Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  1862  S.  165)  theilt 
einen  Fall  von  angeborener  Fractur  an  einem  hydrocephalischen  Kinde 
mit;  die  spätere  Leichenuntersuchung  konnte  die  Heilung  der  Fractur 
nachweisen.  Bei  abnorm  dünnen  und  mit  Ossificationsdefecten  versehe- 
nen Knochen  wurden  einfache  Brüche,  die  von  einer  Naht  spaltartig  zu 
einer  benachbarten  ELnochenlücke  gingen ,  auch  unter  normalen  Verbält- 
niieen  des  Geburtskanals  angetroffen. 

Die  Ossificationsdefecte  haben  nicht  bloss  ätiologische,  son- 
dern auch  diagnostische  Bedeutung,  insoferne  sie  -mit  Fracturen  ver- 
wechselt werden  können.  Wegen  des  gerichtlichen  Interesses,  das  sich 
an  die  Fractoren  durch  den  Geburtsmechanismus  knüpft,  hat  die  post 
mortem  Diagnose  hier  eine  besondere  Bedeutung. 

Wo  es  sich  um  eine  unvollkommene  Osteogenese  handelt,  bei  wel- 
cher der  Schädel  aus  einer  Anzahl  inselförmiger  Fragmente,  lauter  Zwickel- 
beinen  zusammengesetzt  erscheint  ^),  ist  er  allerdings  im  höchsten  Grade 
haltlos  und  eindrOckbar,  allein  eine  Verwechselung  mit  einer  Fractur  ist 
nicht  gat  denkbar,  weil  die  Missbildung  zu  klar  gezeichnet  ist  und  auch 
andere  Theile  des  kindlichen  Skelets  in  ähnlicher  unvollständiger  und 
nnregehnässiger  Weise  gebildet  zu  sein  pflegen.  Dagegen  kommt  eine 
Venögerung  der  Ossification,  welche  bloss  auf  einzelne  Scbädelknochen 
lieh  beschränkt,  auch  bei  sonst  gut  ausgetragenen  Kindern  vor.  Sie 
betriflt  am  häungsten  das  Parietale,  viel  seltener  das  Frontale ,  und  am 
seltensten  das  Occipitale.  Bald  besteht  sie  nur  in  einer  Verdünnung 
der  Knochen,  bald  in  wirklichen  Defecten  von  rundlicher,  elliptischer 
oder  gpaltfönnieer  Gestalt,  mit  zickzacki^en  strahligen  Rändern.  Um 
sich  vor  einer  Verwechselung  derselben  mit  Fracturen  zu  hüten ,  genügt 
es  in  dem  gegen  das  Licht  gehaltenen  Knochen  die  Umgebung  der  Oeff- 
nong  za  betrachten.  Man  wird  immer  fiuden,  dass  die  ihr  zunächst  an- 
grenzende Knochenzone  ungleich  mehr  durchscheinend  ist,  als  die  wei- 
tere Umgebung,  also  ein  allmählig  bis  zur  Lücke  fortschreitender  Kno- 
chenscbwund  vorliegt.  Weiter  finden  sich  gleichzeitig  viele  feine,  ge- 
wöhnlich von  der  Sutura  sagittalis  ausgehende  Spalten,  deren  Form  eme 
sehr  beständige  ist ,  indem  sie  am  freien  Knochenende  breit  beginnen 
nnd  sich  in  ihrem  Verlaufe  längs  den  Knochenstrahlen  verschmächtigen. 
Die  Deutung  als  Fractur  liegt  um  so  ferner,  wenn  bei  dem  Untersuch- 
fugsobjecte  Su^Uationen  an  den  Rändern  des  Defects  und  andere  mit 
ilun  eorrespondirende  Extravasate  ausser-  und  innerhalb   des  Schädels 


\)  E.  Bidder:    Eine   OsteogenesiB  imperfecta,  Menatsschrifl  für  OebnrtskaDdo 
1866  Bd.  28  S.  136. 
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fehlen.  Doch  beweist  umgekehrt  das  Yorhandensein  der  SogillatioQ 
nicht  ohne  Weiteres  den  Brach,  denn  der  defect  gebildete  Knochen  kann 
bei  der  Gebart  z.  B.  Sitz  eines  Kephalaematom's  geworden  sein. 

Die  Diagnose  der  während  der  Geburt  entstandenen  Schädelbrüche 
stutzt  sich  auf  die  Durchtastung  des  Schädelgewülbes,  welche  einen  kan- 
tigen Knocbenrand,  oder  eine  Vertiefung  zu  ermitteln  hätte.  Die  klei- 
nen Fissuren  bei  Impressionen  werden  der  Wahrnehmung  wohl  immer 
entgehen  und  die  grösseren  Trennungsspalten  durch  ein  gleichzeitiges 
Haematom  oft  verdeckt  sein. 

Die  HirnschalenbrUche  der  Neugeborenen  sind  ebenso  wenig  wie 
die  Impressionen  unserer  Kunsthülfe  zugänglich.  Glücklicher  Weise  sind 
überhaupt  alle  mechanischen  Schädelverletzungen  bei  reifen  Rindern 
verhältnismässig  selten  lebensgefahrlich.  Wären  sie  es,  so  müsste  die 
Sterblichkeit  unter  den  bei  engem  Becken  lebend  geborenen  Kindern  io 
den  ersten  Lebenswochen  eine  besonders  grosse  sein,  allein  das  ist  nach 
Litzmann  nicht  der  Fall,  ihre  Mortalitätsziffer  übersteigt  die  allge- 
meine nicht.  Die  Mehrzahl  der  sterbend  oder  todt  geborenen  Kinder 
ist  unzweifelhaft  wäkrend  der  Geburt  erstickt,  das  lässt  sich  an  den 
Leichen  nachweisen.  Unmittelbar  im  Gefolge  der  Schädelverletzungeo 
droht  Lebensgefahr  nur  durch  die  gleichzeitigen  cerebrospinalen  Blut- 
ergüsse. 

§.  32.  Zerreissungen  der  Nahtverbindungen  sind  an  der 
Pfeilnaht,  Schuppennaht  und  auch  Kranznabt  gesehen  worden.  Wenn 
das  eine  Scheitelbein  so  tief  hinabgedrückt  wird,  dass  der  Sa^ittalrand 
des  andern  Scheitelbeins  durch  die  gespannten  Weichtheile  scnarf  vor- 
springt, kann  selbstverständlich  die  häutige  Nahtstelle  einreissen.  Die 
Trennung  des  Scheitel-  und  Schläfebeins  in  der  Sutura  squamosa  ist 
beim  nachfolgenden  Kopfe  beobachtet.  In  diesem  wie  in  jenem  Falle 
waren  die  Sinus  mitbegriffen. 

§.  33  Eine  wegen  der  Localität  noch  bedenklichere  Verletzung, 
die  LossprenguDg  der  Partes  condyloideae  von  der  Schuppe  des  Hinter- 
hauptbeines ist  von  Schröder  ')  am  zuletzt  kommenden  Kopfe  bei  An- 
wendung des  Prager  Handgriffes  zweimal  und  von  Winckel'j  bei  ge- 
wöhnlicher Schädcllage  einmal  gefunden  worden. 
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panation bei  Schädelbrüchen).  —  31)  MeisBuer:  De  perterebratione  cranii 
quaedam  Diss.  Berol.  1828.  -  32)  Löwenhardt:  v.  Gräfe  und  Walthers 
Journal.  Bd.  Xil.  S.  94.  (Heilung  von  Fractnren  ohne  Trepanation).  — 
33)  Köhler:  Rust^s  Magazin  1832.  Bd.  38.  S.  37.  (Conlre  Coup,  Elasti- 
cität  des  Schädels).  —  34)  Schindler:  Henke's  Zeitschrift  für  Staatsarz- 
neikunde. Bd.24.  S.  273.  (Trepanation  bei  Schädelbrüchen).  —  35)  Weiss- 
brodt:  Jahrbücher  des  ärztlichen  Vereins  zu  München  1835.  Bd.  I.  S.  28. 
(Heilung  ausgedehnter  Fissuren).  —  36)  Seidlitz:  Mittheilungen  aus  dem 
Archiv  correspondirender  Aerzte  zu  Petersburg  1836.  (Casuistik  von  Schä- 
delbrüchen). —  37)  Blasius:  Klinische  Zeitschrift  für  (Chirurgie  und  Augen- 
heilkunde 1836.  Bd.  I.  S.  206.  (Trepanationsfälle).  —  38)  Reiser:  Die 
Brüche  der  Schädelknochen.  Ingolstadt  1836.  —  39)  Bück:  New  -  York, 
Journal  of  med.  and  surgery  1840.  April.  (Hernia  cerebralis  nach  Kopfver- 
letzungen). —  40)  Banner:  Observations  relating  to  Injuries  of  the  Skull 
and  Brain,  in  which  the  Use  of  the  Trephine  is  considered  necessary.  Liver- 
pool 1841.  —  41)  Maslieurad-Lagömard:  Archives  generales  de  mc- 
dec.  1841.  t.  XI  p.  302.  CEcchymosen  der  Lider  bei  Brächen  der  Basis).  — 
42)  Fried  reich:  Handbuch  der  gerichtsärztlichen  Praxis.  1843.  S.  640« 
(Indicationen  zur  Trepanation).  —  43)  A  ran:  Archives  gun^rales  1844. 
Oct.  p.  180  et  309.  (Mechanismus  der  Basis  Fracturen).  —  44)  Pingre- 
non:  Quelques  remarques  et  observations  relatives  aux  fractures  du  cräne. 
Strassbourg  1844.  -  45)  Lau  gier:  Annales  de  la  Chirurgie  1845.  Paris, 
t.  XIV.  p.  321.  (Seröser  OhrenUuss).  —  46)  Chassaignac:  M^moires  de 
la  sociöto  de  Chirurgie  ti  I.  p.  542.  1845.  (Seröser  Ohrenfluss).  —  47)  Ro- 
bert:  Ibidem  t.  L  p.  563.  1846.  (Seröser  Ohrenfluss).  —  48)  Ceder- 
schjöld:  Hygiea.  Stockholm  1846.  Sept.  (Gründe  gegen  die  Trepanation 
bei  Schädelbrüchen).  —  49)  Textor:  Ueber  die  Nichtnothwendigkeit  der 
Trepanation.  Würzburg  1847.  —  50)  Löhr:  Henke's  Zeitsckrifl  für  Staats- 
arzneikunde 1848.    Jahrg.  28.    S.  1.     (Trepanation   bei  Schädelbrüchen).  — 
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51)  Hey  fei  der:  Dentsche  Klinik  1852.  Nr.  27  et  seqq.  (Casaistik  von 
Kopfverletsüngen).  —  52)  Lee:  Med.  Times  1852.  Vol.  I.  p.  238.  (Heilan- 
gen von  Fractaren  der  Sebädelbasis),  —  53)  Spengler:  Illastrirte  medi- 
cinische  Zeitung  1852.  Bd.  I.  S.  205.  (Fractur  der  Basis).  —  54)  J.  Hil- 
ton:  Lancet  1853.  Vol.  I.  23  et  seqq.  (Brüclie  des  Schädels,  klinische  Vor- 
lesangen).  —  55)  Huber:  Henke's  Zeitschrift  für  Staatsarzneikunde  1854. 
Bd.  67.  S.  381.  (Trepanation  bei  Schädel  Verletzungen)  —  56)  Michel: 
Quelques  conslderations  sur  le  crdne  surtout  au  point  de  vue  des  ft*actare8. 
These  de  Paris  1854.—  57)  Bartscher:  Deutsche  Klinik  1855.  Nr.  49 
und  50.  (Heilungen  mit  und  ohne  Trepanation.  Casuistik).  —  58)  Keil- 
mann:  De  laesionibus  cranii  Diss.  Dorpati  1855.  —  59)  Thomas:  De 
fracturis  ossium  temporum  Jenäe  1855.  Diss.  —  60)  Luschka:  Die  Aderge- 
flechte des  mensclilichen  Gehirns.  Berlin  1855.  (Brüche  des  Felsen- 
beines mit  serösem  Ohrenflnss). —  61)  Prichard:  Associat.  Journal.  1855. 
Apnl.  (Schädelbrüche  bei  Kindern).  —  62)  White  Cooper:  Medical 
Times  1855.  Vol.  L  Febr.  10.  (Brüche  des  Orbitaldaches). —63)  Ü.Tr öl at: 
Bullet,  de  la  Societö  anat.  1855.  p.  12.  (Mechanismus  der  Schädelbrüche). 
64)  Stromeyer:  Maximen  der  Kriegsheilkunst.  Hannover  1855.  S.  397—528. 
(Schussfracturen  und  Bedeutung  der  Trepanation).  —  65)  Hes  selb  ach: 
Uenke's  Zeitschria  für  Staatsarzneikunde.  1855.  Bd.  70.  S.  211,  —  66)  Sab- 
lotzki:  Woenoi  medizinski  Journal  1856.  T.  48.  (Schädelbrüche).  —  67) 
Niemannn:  Henkels  Zeitschrift  für  Staatsarzneikunde  1856.  Bd.  72.  S.  147 
u.  1861.  Bd.  81.  S.  332.  (Leichenöffnungen  bei  Kopfverletzungen.  Casuistik).- 
68)  Nor  van:  Archives  gönerales  1856.  Vol.  II.  p.  653  et  1858.  Vol.  H. 
p.  278.  (Brüche  der  Cavitas  glenoid.  des  Felsenbeines).  —  69)  Macleod: 
Notes  on  the  Surgery  of  the  war  in  the  Crimea.  London  1858.  p.  175—218. 
(Schussfracturen).  —  70)  Prescott  Hewett:  On  fractures  of  the 
skull.  Medical  Times  1858.  Vol.  L  p.  27  et  seqq.  —  71)  S.  Solly:  Lancet 
1858.  Vol.  n.  Nr.  4  und  8.  (Schädelbrüche,  Casuistik).  —  72)  Lloyd: 
Lancet  1858.  Vol.  IL  Nr. 53.  (Epilepsie  nach  Schädelfracturen).  —  73)  Pol- 
len der:  Oesterreichische  Zeitschrift  für  practische  Heilkunde  1859.  V.  10. 
(Trepanation  bei  Schädelbrüchen).  —  74)  Braun:  Bayrisches  Intelligenz- 
blatt 1859  Nr.  25.  (Trepanation  bei  Schädel  Verletzungen ).  —  75)  Rateau: 
De  l'ecoulement  du  liquide  sereux  par  les  narines.  Paris  1859.  —  76)  C.  0. 
Weber:  Chirurgische  Erfahrungen  und  Untersuchungen.  Berlin  1859.  S.  147. 
(Schädelbrüche,  Casuistik  und  Experimente).  —  77)  Schnyder:  Schw  i- 
zerische  Monatsschrift  für  pract.  Medicin  1860.  Bd.  IV.  S.  97.  —  78)Frieed- 
b  e  rg:  Virchow's  Archiv  1S61.  Bd.  22.  S.  39.  l  Brüche  durch  Gegenstoss).  — 
79)  Billings:  American  Journal  of  medic.  sc.  1861.  Vol.  4'>.  p.  299. 
(Epilepsie  nach  Schädelfracturen  72  Fälle).  —  80)  B.  Beck:  Archiv  für 
klinische  Chirurgie  1861.  Bd.  11.  S.  547.  (Isolirter  Bruch  der  Glastafel).  — 
81)  H.  Meyer:  Archiv  für  klinische  Chirurgie  1861-  Bd.  IL  S.  85.  (Ge- 
heilte Depressionen,  physikalische  Eigenscliaften  des  Schädels).  —  82)  Bain: 
Medical  Times  1861.  Vol.  II.  p.  478.  (Geheilte  Depressionen,  Casuistik).  — 
83)  Houel:  Manuel  d'anatomie  patholog.  1SV2.  p.  81.  (Brüche  des  Felsen- 
beins, Präparate  des  Mus^e  Dupuytren ).  —  84)  Dolbeau:  Union  m^dicale 
1862.  Nr.  43.  (Ecchymosen  im  Rachen  bei  Brüchen  der  Schädelbasis).  — 
85)  Kloppenburg:  Practischeskija  Sametschan ija  o  powreschdenijach 
tscherepa  St.  Petersburg  1862.  (Schädel Verletzungen).  —  86)  Mnrney: 
Dublin  Quarterly  Journal  1862.  Vol.  3-3.  p.  281.  (Statistik  von  Schädelbrü- 
chen). —  87)  Berchon:  Bulletins  de  la  Societr  anatom.  de  Paris  1862. 
p.  8()  et  1863.  p.  93.  (Schädelbrüche).  —  88)  Guttenberg:  Archiv  für 
klinische  Chirurgie  1863.  Bd.  IV.  S.  592.  (Brüche  mit  Eindruck,  Casuistik). 
—  89)  Legouest:  Traite  de  Chirurgie  d'arm^e.  Paris  1863.  p  264—335. 
(Schussfracturen).  —  90)  Paget:  Medical  Times  1863.  Vol.  I.  p.  185. 
(Klinische  Bemerkungen  über  Baois-Fracturen).  -^  91)  Gelle:  Bulletins  de 
Sociale  anatom.  de  Paris  1863)-  (Mechanismus  der  Schädelfracturen).  — 
92)  Friedberg:  Virchow*s  Archiv  1864.  Bd.  31.  S.  344.  (Fracturen  des 
OrDitaldaches).  —  93)  Zander  und  Geissler:  Die  Verletzungen  des  Au- 
ges. Leipiig  1864.  S.  291—304  und  403—412.  (Wunden  und  Brüche  des 
Orbitaldaches).  —  94)  Chauvel:  Des  fractures  du  cräne.  Paris  1864.  — 
95)Teevan:  British  and  foreign  medico-chir.  Rewiew  1865.  Vol.  36  p.  129 
and  Transactions  of  the  patliological  Society  of  London  1865.  Vol.  XVI.  p.  217. 
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(Verhalten  der  Tab.  iDterna  bei  Schädelbrüchen).  —  96)  Fischer:  Archiv 
für  klinische  Chirurgie  1865.  Bd.  VI.  S.  595.  (Trepanation  bei  Splitterbrü- 
ehen).  —  Holst:  Würzburger  medicinische  Zeitschrift.  1865.  Bd.  VI.  S.  285. 
(Schussfractaren).  -  98)  Zaufal:  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1865. 
Nr.  63  und  64.  (Brüche  des  Felsenbeines)  —  99)  Pick:  British  med. 
Joamal  1865.  p.  230  (Bräche  der  Schädelbasis).  ^  100)  War  Departement 
Washington.  Circular  Nr.  6. 1866.  p.  9—19.  (Schussfracturen).  — 101)  Hagen : 
Der  seröse  Ansflass  ans  dem  äusseren  Ohr  nach  Kopfverletzungen.  1866.  Leipzig. 
—  Larrey:  Memoire  sur  le  trepan.  Pariö  1867.  —  103)  Le  Fort:  Gazette 
hebdom.    1867.    Nr.  19,  20,  24.    (Trepanation  bei   Schädelverletzungen).  — 

104)  Discnssioh  sur  le  *tr6pan.  Gazette  des  höpitaux  1867.  p.  122  et  seqq    — 

105)  Verit6:  De  la  guerison  des  fractures  du  rochier.  Paris  1867.  —  106) 
Löffler:  Generalbericht  über  den  Gesundheitsdienst  im  Feldzuge  gegen 
Dänemark.  Berlin  1867.  S.  57-119.  (Schussfracturen).  —  107)  B.  Beck: 
Archiv  für  klinische  Chirurgie  1868.  Bd.  VIII.  S.  38.  (Brüche  des  Schädel- 
grandes). —    108)  Cauvy:    Des   fractures  du   cräne.  Montpellier  1868.    — 

109)  Forgaes:    Möcanisme  des  fractures  du  cräne.     Strassbourg  1869.  — 

110)  Rnge:    Zwanzig    Fälle    geheilter    Schädel  Verletzung.     Berlin    1869.  — 

111)  Diberder:  Etüde  sur  les  signes  et  diagnostlc  des  fraclure  du  cräne 
Psris.  1869.—  112)  Wehse:  Zur  Diagnose  der  Brüche  des  Schädelgrundes. 
Breslau  1869.  —  113)  Bonin:  Etüde  critique  sur  Töcoulement  et  i'infiltra- 
tion  de  sang  et  de  serositö.  Paris  1869.  —  114)  Maas:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1870.  S.  216.  (Brüche  des  Felsenbeines  mit  Erscheinungen 
Menierescher  Krankheit).  —  115)  Paget:  British  med.  Journal  1870. 
Febr.  5.  (ludicationen  zur  Trepanation).  —  116)  Longmore:  Medical  -  Ti- 
mes 1870.  Vol.  IL  p.  591.  (Schusswunden  des  Schädels).  —  117)  Cham- 
penois:  Rec.  de  mcm.  de  m^d.  milit.  1870.  p.  223.  (Casuistik  von  Kopf- 
verletanngen).  —  118)  Sedillot:  Gazette  möd.  de  Strassbourg  1870.  Nr. 
IL  et  X.  (Verallgemeinerung  der  Indicationen  zur  Trepanation).  —  119) 
Strauss:  Dn  trepan  dans  les  cas  de  fractures  directes  de  la  table  vitree. 
Strassbourg  1869.  —  120)  Vödrönes:  Rec.  de  m6m.  de  m6d.  milit.  1871. 
p.  120.  (Casuistik  von  Trepanationsfallen).  —  121)  Kosmowski:  0.  Sa- 
icbiwienil  ran  posle  trepanazii  St.  Petersburg  1871.  (Heilung  von  Trepana- 
tionswnnden).  —  122)  Neudörfer:  Handbuch  der  Kriegschirurgie  1872. 
llieil  II.  S.  1—132.  (Schädel Verletzungen  im  Allgemeinen).  —  123)  Masse 
et  St.  Pierre:  Annales  d*hygiene  publ.  et  de  medec.  legale  1872  Vol.  I. 
p.  124  (Mechanismus  der  Schädelbrüche,  Experimentelles). —  124)  Busch: 
Archiv  für  klinische  Chirurgie  1872.  Bd.  XV.  S.  37.  —  125)  Schwartz: 
Zur  Statistik  der  Fracturen  der  Schädelbasis.     Dorpat  1872. 

Cap.  in.    Hiebwnndeii  des  Schädels. 

§.  34.  Die  Schärfe  der  KHngen  bestimmt  die  ReiDbeit  der  Knocben- 
wonden.  Je  schneidiger  das  InstrumcDt  ist,  welches  den  Schädel  ver- 
WBodet,  desto  glatter  sind  die  Ränder  des  Knochenspaltes,  je  stumpfer 
dagegen  und  kantiger  es  ist;  je  massiver  der  Keil  ist,  der  in  den  Kno- 
eheD  dringt,  desto  mehr  wird  er  diesen  nicht  bloss  einfach  dnrchtren- 
leo,  sondern  aus  einander  sprengen ,  zerbrechen  und  zersplittern.  Von 
äea  verletzenden  Werkzeuge  hängt  es  ab,  ob  reine  Knochenwunden, 
oder  Knochenwunden  mit  einfachen  und  mehrfachen  Brüchen  vorliegen. 
Wie  flir  die  Reinheit  der  Wunde,  so  ist  auch  für  eine  sofortige  Bethei- 
BgODg  des  Gehirns  an  den  Hiebwunden  die  Schärfe  der  Waffe  maass- 
gebend.  Scharfe  Klingen  können  von  der  Scheitelhöhe  durch  den  Kno- 
ehen  ins  Gehirn  fahren ,  ohne  unmittelbar  dem  Verletzten  das  Bewus8t- 
sein  zu  rauben.  Die  Wucht  des  Schlages  stumpfer  Waffen  aber  kann 
dmiassen  das  Hirn  erschüttern,  dass  der  Getroffene  sofort  zusammen- 
itttrxt  Strom ey er  führt  in  diesem  Sinne  an,  dass  der  englische  Dra- 
goner-Säbel  die  Kopfbedeckung  eines  Afganen  nicht  durchhauen  kann, 
y.  Pitba  o.  Billroth,  Chirurgie.   Bd.  III.  I.  Abth.  I.  Liefg.    MlUme.      4 
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während  die  Waffe  des  letzteren  darch  jede  Kopfbedeckung  ond  den 
Schädel  selbst  bis  in  das  Gehirn  dringt.  Im  ersten  Falle  wird  der  Geg- 
ner vielleicht  nicht  getödtet,  aber  so  erschüttert,  dass  er  bewnsstlos  vom 
Pferde  fällt,  im  letzteren  ist  er  tödtlich  getroffen,  aber  ohne  Spor  von 
Erschüttemng  and  kann  bei  vollem  Bewusstsein  noch  seinen  Angreifer 
tödten,  ehe  er  sterbend  zu  Boden  sinkt. 

Die  scharfen  Schläger  der  Studenten  und  die  ausgezeichneten  Hand- 
waffen gewisser  kriegerischer  Volksstämme;  z.  B.  die  Scbaschkas  der 
Tscherkessen  durchtrennen,  wenn  sie  mit  künstlerischer  Fertigkeit  durch 
Zug  mehr  als  durch  Druck  geführt  werden,  den  Knochen  glatt  und 
scharf.  Allein  selbst  bei  diesen  Waffen  splittert  der  eine  oder  andere 
Wundrand,  namentlich  die  innere  Tafel,  wenn  die  Faust,  die  sie  hand- 
habt, nicht  kräftig  genug  dreinhaut.  So  berichten  Doutrelepont  ')  von 
einer  Schlägerwunde  und  Pirog off  2)  von  einem  kaukasischen  Säbelhieb, 
dass  unter  der  glatt  durchtrennten  Tabula  externa  auf  der  Dura  Solitter 
der  Interna  lagen.  Louvrier  (a.  a.  0.  S.  40)  hat  eine  ganze  Masse 
von  Säbelhieben  mit  Bruch  der  Glastafel  zusammengestellt. 

Nach  der  Tiefe  der  Continuitätstrennung  im  Knochen  unterscheidet 
man  penetrirende  und  nichtpenetrirende  Schädelwunden,  indem  der  Hieb 
bald  nur  die  äussere  Tafel  und  die  DiploS,  bald  alle  drei  Schichten  des 
Knochens  durchdringt.  Die  weitere  Eintheilung  geschieht  nach  der  Rich- 
tung des  Eindringens,  nach  welcher  wir  unterscheiden:  lineare  Wan- 
den, Lappenwunden  und  Wunden  mit  Substanzverlust  Die 
Alten  bezeichneten  in  ähnlicher  Weise  als  Hedra  den  leichten  Kitz  an 
der  Oberfläche  des  Knochens,  als  Eccope  den  senkrecht  eindringenden^ 
Diacope  den  schräg  geführten  Hieb  und  endlich  Aposkepamismus  die 
völlige  Abtrennung  einer  Knochenplatte. 

Die  Lineärwunden  entstehen  durch  mehr  oder  weniger  senkrecht 

Segen  den  Schädel  gerichtete  Hiebe  und  klaffen  dann  genau  in  der  Dicke 
es  verletzenden  Instruments.  Wurde  der  Hieb  schräge  zur  getroffenen 
Knochenfläche  geführt,  so  pflegt  das  Klaffen  etwas  bedeutender  zu  sein. 
Der  Wundrand,  welcher  der  oberen  Fläche  der  eingedrungenen  Klinge 
entspricht,  steht  regelmässig  höher,  als  der  andere,  und  zwar  dadurch, 
dass  er  wirklich  aufgehoben,  nicht  etwa  dadurch,  dass  der  gegenüber 
liegende  niedergedrückt  wäre.  Wenn  die  Richtung  des  Hiebes  sehr 
schräge  ist,  sich  der  Horizontalen  nähernd,  so  entstehen  die  Lappen- 
wunaen,  deren  freier  Rand  wegen  der  kugeligen  Gestalt  des  Schädel- 
daches nothwendig  abgerundet  ist,  während  der  haftende  Theil  eingebo- 
gen und  oft  auch  eingebrochen  erscheint.  Je  schmäler  die  Basis,  desto 
Bäher  steht  die  Verletzung  den  Wunden  mit  Substanzverlust,  in 
welchen  ein  kleineres  oder  grösseres  Stück  des  Schädels  in  seiner  gan- 
zen Dicke,  oder  innerhalb  der  Diploö  abgeschlagen,  der  Lappen  also 
auch  an  seiner  Basis  durchgehauen  ist.  Dabei  ist  das  Stück  entweder 
mit  allen  Weichtheilen  fortgeschlagen,  oder  die  Weichtheile  behielten 
Verbindungen  mit  der  übrigen  Haut  und  das  losgelöste  Knochensttlck 
blieb  ihnen  eingepflanzt. 

§.  35.  Nicht  nur  in  Form  der  schon  erwähnten  Absplitterung  klei- 
ner Fragmente  von  der  Glastafel  combiniren  sich  am  Schädel  Knochen- 


1)  Doutrelepont:  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1865.  S.  389. 

2)  Pirogoff:  Rapport  modicnl  d*un  voyagc  au  Caucase.  St.  Pctersbourg.  1849 
p.  64.  Nr.  14. 
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wuden  und  Enochenbiücbe,  vielmehr  ist  bei  Einwirkaiig  stumpfer,  schwe- 
ler  nnd  keilförmiger  Waffen  die  Depression  der  Wundränder,  die  Aus- 
iprengODg  grösserer  Stücke  aus  ihnen  nnd  die  Fortsetzung  vielfacher 
m  ans^ehnter  Fissuren  weit  über  die  getroffene  Schädelstelle  hinaus 
dieReeel.  Das  gilt  namentlich  von  den  Beil  hieben.  Mir  liegt  der 
Sebidel  eines  50  jährigen  Mannes  vor ;  welcher  durch  zwei  Schüsse  aus 
eioem  doppelläufigen  Terzerol  und  einen  Hieb  mit  einem  kleinen  eiser- 
nen Handbeil  ermordet  wurde.  Die  Schüsse  hatten  ihn  nicht  vollständig 
nUidtet  und  der  Mörder  hatte  daher  auf  sein  am  Boden  liegendes  Opfer  den 
Bdihieb  dergestalt  geführt,  dass  dicht  vor  dem  äusseren  Gehörgang  die 
Woneln  des  Arcus  zygomaticus  durchtrennt,  der  Proc.  condyl.  mandi- 
hdae  und  beide  Carotiden,  sowie  weiter  die  Schuppe  des  Schläfebeines 
b»  an  die  Sntura  coronaria  durchhauen  waren.  'An  dieser  letzteren 
ffishwonde  sind  beide  Ränder  wohl  2  Cm.  tief  eingedrückt  und  in  je  zwei 
Fragmente  von  circa  2'/2  bis  S'l,  Cm.  im  Quadrat  getheilt.  Dieselben 
nnd  von  ihrer  Basis  theils  losgebrochen,  und  hängen  nur  noch  durch 
das  Periost  mit  dem  übrigen  Schädel  zusammen,  theils  sind  sie  nur  in- 
ftionrt  and  eingeknickt  An  der  Innenfläche  sind  von  diesen  grösseren 
Braästttcken  noch  einige  kleinere  abgelöst  Von  dem  oberen  Wund- 
wnikel  läuft  eine  Fissur  schräg  nach  vorn  ins  Stirnbein  zum  Tuber  fron- 
Ue,  wälurend  von  dem  unteren  Wundwinkel  mehrere  Spalten  bis  ins 
Orbitaldach  strahlen.  Grade  gegenüber  der  Wunde  verläuft  eine  Längs- 
ttm  über  die  halbe  Peripherie  des  Schädeldaches  vom  Proc.  zygomatic. 
dM  Stirnbeins  bis  zum  Tuber  occipitale.  Die  ausgedehnte  Splitterung 
bd  Beilhieben  ist  so  gewöhnlich,  dass  Casper')  in  einem  traglichen 
IWe  trotz  einer  Absprengung  von  fünf  Stückchen  der  Interna,  den  Beil- 
Ueb  ausschliesst  nnd  einen  Säbelhieb  annimmt,  denn  bei  ersterem  hät- 
te weit  mehr  gleichzeitige  Fissuren  und  Knocbenbrüche  gefunden  wer- 
den müssen. 

Ein  grosser  Theil  der  linearen ,  besonders  aber  der  Lappenwunden 
iifin  typischer  Weise  mit  Fissuren  verbunden.  Es  geht  nämlich  von 
einem  oder  beiden  Wundwinkeln  ein  Knochensprung  aus,  welcher  genau 
in  der  Richtung  des  getroffenen  Meridians  eine  Strecke  weit  über  den 
Sebidel  verläuft.  Nahm  der  Hieb  die  Richtung  der  Kranznaht,  so  kann 
die  Fissur  bis  an  die  Basis  gelangen,  während  bei  einer  Verletzung  des 
Stirnbeins  in  sagittaler  Richtung  mehrmals  eine  Fortsetzung  des  Spalts 
bis  in  das  Dach  der  Augenhöhle  gefunden  wurde.  Bei  schräg  gerichte- 
ten Wunden  oder  Wunden,  die  sich  bereits  der  Lappenform  nähern,  geht 
gidehfalls  ond  wie  schon  erwähnt,  noch  häufiger  als  bei  den  Lineär- 
wonden,  ein  Spalt  von  den  Wundwinkeln  aus  und  verläuft  weiter  unge- 
flyrr  in  der  Richtung  eines  Kreises,  als  dessen  Segment  der  abgerundete 
freie  Rand  des  lAopens  angesehen  werden  kann.  Nur  selten  smd  diese 
S^nge  so  lang,  oass  sie  sich  begegnen,  in  welchem  Falle  sie  zusammen 
nt  der  Hiebwunde  ein  rundes  Stück  des  Schädels  umschreiben  würden. 
Die  geheilte,  von  den  Wund  winkeln  ausgehende  Fissur  meiner  Fig.  9 
giebt  ftr  dieses  Verhältniss  ein  Beispiel. 

§.36.  Der  Verlauf  scharfer  Hiebwunden  scheint  ungleich  gün- 
stiger, als  der  der  Schädelbrüchen  selbst  derjenigen  einfachen  SchMel- 
Mche,   welche  nicht  mit  Wunde,  der  weichen  Decken  oomplicirt  sind. 


1j  Caiper-Liman:    Handbuch     der    gerichtlichen    Medicin    1871.    Theil  N. 
8.  194.  Fall  93. 
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WeDigstetifi  sieht  man  in  den  Pi  äpaiateu  -  BammlüDgeD  der  Mu&eeo 
Hospitäler  3  and  4  Mal  mehr  gelj eilte  Hiebwunden,  als  geheilte  Fraeta- 
reo.  Offenbar  betheiligt  sich  an  dew  Iet7.teren  das  Gehirn  häufiger  nod 
iDteüsiver  als  an  den  ersteren.  Von  dem  Mitleiden  des  Gehirne 
hängt  aber  die  Bedeutung  jeder  Kopfverletzung  ab.  Beiden 
Fracturen  gestaltet  sieh  schon  die  unmittelbare  Betbeili^ung  desGehinifl 
sehlimmerj  als  bei  den  Hiebwunden.  Bei  diesen  kann  es  sieb  um  haar* 
scharfe  Durchlrennungen  in  der  Convexität  nur  einer  Hemisphäre  ban- 
deln^ bei  jenen  utn  Quetgebungen  mehr  oder  weniger  grosser  Absehiuttep 
Läsionen  durcb  lief  eingedrungene  Knochenfragmente/  Blut-Infiltrate  nnd 
ZerreisBiingen  nicht  blo^s  au  der  Bruchstelle,  öondern  wegen  der  Form- 
veränderung und  ErachUtterung,  die  bei  Einwirkung  stumpfer  Gewalten 
der  ganze  Scbädel  erführt,  noch  an  vielen  andern  von  den  getroffenen 
oft  weit  entfernten  HirnprovinzeD.  Denj  entsprechend  bringt  auch  der 
Verlauf  des  Wundproceisses  den  durch  Fractur  Verletzten  mehr  Gefah* 
ren,  als  den  von  Hieben  GetrofTencn.  Üie  bessere  Prognose  kommt  na- 
türlich nur  denjenigen  Hiebwunden  zu  gut,  die  ohne,  oder  mit  nur  un- 
bedentenden  Splitterungen  zn  Stande  gekommen  sind,  den  Beil-  nnd 
stumpfen  Bäbelni^ben  nicht  Nächi^t  dem  entscbeidet  in  der  Vorhersage 
die  Penetration  der  Wunden-  Erfahr ungi^gcmäss  werden  selbst  tiefere 
Einschnitte  in  die  Oberfläche  einer  Hemisphäre ^  sofern  sie  nicht  bis  in 
die  unmittelbare  Deckung  der  Ventrikel  dringen,  ohne  Lebensgefabr,  " 
sogar  oft  ohne  wahrnehmbare  Störungen  vertragen.  Der  scharfe  Hie: 
der  rasch  den  Schädel  durchdringt,  kann  ins  Gehirn  fabreu,  ohne  d; 
der  Getroffene  irgend  eine  seiner  Functionen  einbüsBt.  Aber  jede  Ver- 
woudung^  ja  jede  Entblössung  der  Hirnhäute  ist  ein  Reiz  fllr  dieselben 
und  kann  daher  Ausgangspunkt  einer  fortschreitenden  Eiterung  und  Ent- 
zündung, d.  h.  einer  rasch  über  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  sich 
verbreitenden  Meningitis  werden.  Diese  Meningitis  involvirt  die 
besondere  G  e  fahr  der  penetrirenden  Htebwanden.  Ques- 
nay  legte  in  seinem  reichhaltigen  Mt'^moire  die  Krankengeschichten  von 
22  Soldaten  nieder,  denen  der  Hcbeitel  nebst  mehr  oder  weniger  OehirU' 
Substanz  durcb  Säbelhiebe  weggehauen  worden  wan   Alle  diese  Soldateu^ 


M 


Verletzungen  der  Knochen  des  Schädels.  53 

starben  zuletzt ,  hatten  aber  im  Anfange  nicht .  ein  einziges  schlimmes 
Symptom  und  legten  nach  ihrer  Verwundung  grosse  Wegstrecke»,  zum 
Tlieil  sogar  zu  Fusse  zurück.  Von  sechs  russischen  Soldaten,  die  bei 
einer  nficbtlichen  Attaque  der  Tscberkessen  penetrirende  Hiebwonden  des 
ScbSdels  davongetragen  hatten,  starben  nach  Pirogoff's  Bericht  zwei 
am  Ende  der  ersten  Woche  an  diffuser  Meningitis.  Dass  unter  sechs 
derartig  Verletzten  nur  zwei  von  Meningitis  befallen  worden,  bezeichnet 
TielleicDt  das  durchschnittliche  Verhältniss  der  penetrirenden  Hiebwunden 
za  der  Entzflndung  der  Hirnhäute.  Man,  sieht  nämlich  recht  häufig,  wie 
die  g;roBse  Zahl  bezüglicher  Beobachtungen  verschiedener  Aerzte  bezeugt, 
den  Eiter  in  der  Tiefe  von  Hiebwunden  und  später  die  Granulationen 
poIrireD,  ein  Zeichen,  dass  sie  unmittelbar  von  der  Dura  oder  dem  Ge- 
bim  ausgehen ,  und  doch  die  betreffenden  Fälle  ohne  jegliche  Störung 
von  Seiten  des  Schädelinhalts  bis  zur  definitiven  Vemarbung  glücklich 
ablaufen.  Ich  behandelte  in  Mannheim  einen  bei  Gravelotte  verwunde- 
ten preussischen  Gardedragoner,  welcher  neun  Hiebwunden,  davon  vier 
am  Kopfe  erhalten  hatte.  Zwei  derselben  penetrirten.  Die  Granulatio- 
Den,  welche  sie  fttlltan,  zeigten  pulsatorische,  wie  respiratorische  Beweg- 
oogen.  Dennoch  fehlte  jedes  Hirnsymptom  und  war  bis  zum  14.  Sep- 
tember bereits  Vemarbung  eingetreten. 

Ungleich  seltener  als  die  Meningitis  treten  im  Verlaufe  der  Hieb- 
wanden  eneephalitische  Beerderkrankungen,  wie  z.  B.  Himabsoesse  auf. 
Sie  entwiekeln  sich,  wie  es  scheint,  nur  dann,  wenn  Fragmente  der  in- 
nem  Knochentafel  durch  den  Hieb  abgesprengt  waren  und  die  Dura  an- 
i|Hettten,  oder  gar  im  Gehirn  selbst  stecKcn  blieben.  In  solchen  Fällen 
fbigen  die  gef&brlichsten  Störungen  oft  erst  spät  der  Verwundung,  wie 
indem  oben  erwähnten  Falle  von  Doutrelepont,  wo  ein  domähn- 
beher  Splitter  die  Interna  senkrecht  gegen  die  Dura  drückte  und  im 
lebnten  Monate  nach  der  Verwundung  zur  Trepanation  führte. 

Die  Blutungen  aus  der  Schädelhöhle  nach  penetrirenden 
Hiebwunden  sind  nicht  nur  leichter  zu  erkennen,  sondern  auch  zugäng- 
lieber als  dieselben  Geßtosverletzungen  bei  Fracturen.  Am  häufigsten 
ixt  der  lilngsblntleiter  verletzt  worden ,  während  über  Verletzungen  der 
Meoingealarterien  die  Berichte  schweigen  und  nur  gelegentlich  und. ganz 
aDgemein  ihrer  Erwähnung  geschieht  '). 

Die  nicht  penetrirenden  Hiebwunden  haben  eine  im  Gan- 
ten gute  Prognose.  Thomson  sah  in  den  britischen  Feldlazarethen 
oacb  der  Schlacht  von  Waterloo  13  Hiebwunden ,  welche  die  äussere 
Knoebentafel  durchdrangen.  Obgleich  bei  allen  sich  ein  Theil  des  Kno- 
eheng  exfoliirte,  entwickelte  sich  doch  in  keinem  Falle  eine  Entzündung 
innerhflJb  der  Scbädelhöhle.  Selbstverständlich  sind  sie  wie  alte  Hieb- 
wnudcn  des  Schädels  den  gleichen  Zuföllen,  Störungen  und  Gefahren,  wie  die 
entsprechenden  Wunden  der  Weichtheile,  ausgesetzt.  Der  Verlauf  der  Lap- 
penwnnden,  noch  mehr  aber  der  mit  Splitterungen  und  Aussprengungen 
einzelner  Knochenstücke  verbundenen  Hiebe  zieht  sich  ausserordentlich  in 
die  Länge.  Fast  regelmässig  sterben  dabei  einzelne  Stücke  vom  Rande 
ftb  ond  lösen  sich  erst  durch  einen  langwierigen  Exfoliationsprocess. 

§.  37.  lieber  die  Veränderungen  am  Knochen  nach  glücklich  ge- 
heilten Schädelwunden  kann  man  sich  in  fast  allen  pathologisch-anato- 
Biiseben    Sammlungen    unterrichten.     Die  Dorpater   Sammlung    besitzt 

1)  Graefe:   Hufc]and*8  Joaroal  1810.   Bd.  24.   Stück  11     S.  36. 
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19  geheUte  Hiebwunden  des  Schädeldaches,  12  sind  lineare  WuodcD  lo 
senKreehter  oder  fast  senkrechter  Richtung  j  3  schräg  gericbtete  und 
4  LappenwuDdeo,  mit  mehr  oder  weniger  grossem  Substaüzverlast  Von  dea 
ersten  15  peDetrircn  nur  5,  von  den  letzten  4  alle.  Die  auf  die  Externa 
und  Diploö  beschränkten  Wanden  heilen  zuweilen  ganz  ohne  Spur,  oder 
hinterlassen,  wie  in  den  7  mir  vorliegenden  Präparaten  nur  eine  seichte 
niuldcnfijrmig  vertiefte  Furche,  deren  Ränder  abgerundet  sind  nnd  In 
deren  Grund  und  Umgebung  sich  eine  kaum  1-2  Mm.  vordringendo 
üeteosclerose  des  diploetischen  Facbwcrkea  auf  einem  entsprechenden 
Sägeschnitte  nachweisen  läast.  Die  pcneirirenden  Wunden  heilen  gleich- 
falls  vollständig,  oder  es  bleiben  in  ihnen  Lücken  wie  runde  und  spa?* 
förmige  GeßissUjcher,  Zuweilen  sind  die  Locken  auch  grösser,  »a 
der  nebenstehenden   Abbildung   (Fig,   10)*     Der  mächtige,   2  —  0   Hl 


Fig.  10, 


klaffende  Hieb  durchdringt  das  gan^e  ätirnbein  von  der  Mittellinie  bi« 
an's  Orhitaldaeh.  Die  Kanten  der  Wundränder  sind  geglättet ^  wie  ab- 
geschliffen,  aber  eine  Erfüllung  des  Spaltes  durch  KnocheDma^se  iRt  nur 
theilwcise  zu  Stande  gekommen.  Dagegen  sind  zwei  Stücke  der  Vitrea, 
die  offenbar  völlig  ans  allem  Zusammenhange  gelöst  waren,  wieder  ao^ 
geheilt  (hei  a  und  b).  Die  Knochenbälkeben,  welche  dieselben  di* 
darunter  liegenden  Knochen  wieder  anlöthen,  bilden  niedere  senkree 
stehende  Sänlchen,  zwischen  denen  feine  Borsten  bindurcbgeftihrt  werdf 
kennen.  An  einem  zweiten  Präparate  finden  sich  drei  grossere  Spall 
in  der  Knochennenbüdung,  welche  den  3  Mm.  klaffenden  nnd  4  C 
langen  Hieb  am  hinteren  untern  Abschnitte  des  rechten  Seheitelbeti] 
nur  in  eeiner  Tiefe  ausfüllt,  dagegen  überschreitet  die  Knochen)^roductiG^ 
an  der  Vitrea  die  Grenxen  der  \¥nnde,  indem  längs  ihren  beiden  Kia* 
dem  mehrere  unregelmässrg  gestaltete^  knorrige  und  bis  3  Mm.  bobe 
Oateophyten  sitzen.  Die  let7.tcren  treten  in  dieser  Grösse  gewiss  nnr 
selten  auf^  da  gewöbnlicb  bei  den  Hchädelwunden  die  Enocheoneubildii 
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lieh  auf  die  Wnndspalte  beschränkt  und  in  einer  bei  den  Fracturen  za 
erwäboenden  Weise  hauptsächlicb  von  den  Wandflächen  ausgeht.  An 
der  äusseren  Oberfläche  des  Schädels ,  ebenso  wie  an  der  inneren  sind 
sogar  in  den  ersten  Stadien  des  Wundprocesses  die  wuchernden  Proli- 
fentioDen  nur  gering.  Später  schwindet  meist  auch  diese  anfängliche 
Terdicknng  des  Periostes,  so  dass  man  schliesslich  mehr  den  Eindruck 
eines  Knochenacbwundes,  als  den  einer  Anbildung  an  den  Wundrändem 
erUat 

Der  Knochenlappen,  welcher  durch  einen  sehr  schräg  geführten  Hieb 
)  gebiMet  wird,  kann  sich  wieder  anlegen,  jedoch  verliert  er  durch  Ab- 
itommg  oder  Abrnndung  an  seinen  freien  Flächen  immer  etwas  an  Um- 
bBgf  so  dass  es  aussieht,  als  sei  er  gegen  seine  Basis  geschrumpft. 
DJMer  periphere  Verlust  ist  um  so  grösser,  wenn  die  gan^e  Randzone 
oder  Tneile  derselben  nekrotisch  geworden  sind ,  ein  Absterben ,  das 
desto  sicherer  eintritt,  je  mehr  der  Rand  des  Lappens  eingekerbt  oder 
gesplittert  ist  War  in  solchem  Falle  der  Hieb  penetrirend,  so  hinter- 
HeiDen  im  Schädel  Lttcken,  welche  bloss  durch  fibröse,  der  Dura  auf- 
dtieDde  Narbensubstanz  sich  schlicssen.  Fig.  9  zeigt  eine  geheilte  Lap- 
peowunde,  die  tlber  beide  Seitenwandbeine  sich  erstreckt.  Man  siebt 
einmal,  diEkSS  das  losgelöste  Sttlck  in  zwei  Fragmente  zerbrochen  war, 
die  wieder  zusammengeheilt  sind ,  obgleich  nur  die  schmale  Enochen- 
hrfleke  bei  a  die  Ernährung  des  Lappens  besorgte.  Ein  dritter  Theil 
nd  zwar  ein  längs  dem  n'cien  Wundrand  gelegener,  ist  offenbar  ver- 
loren gegangen  und  daher  eine  beträchtliche  Lücke  im  Schädel  zurUck- 
^lieben.  Auf  die  geheilten  Fissuren,  die  von  den  beiden  Wundwinkeln 
m  weitem  Bogen  einander  entgegenlaufen ,  ist  schon  frtlher  hingewiesen 
worden.  Die  schwere  Verwundung  hat  Veranlassung  zur  Trepanation 
ee(^ben,  man  sieht  bei  c  die  geheilte  Trepanationsöfiiiung.  Von  den 
dflbri^n  Lappenwuüden  der  Dorpatet  Sammlung  sind  noch  zwei,  eine 
am  Stirn-  und  eine  am  Seitenwandbein  penetrirend,  auch  diese  beiden 
sind  mit  Hinterlassung  eines  Substanzverlustes  geheilt. 

Die  beim  Aposkepamismus  völlig  losgeschälte  Knochenscheibe  geht 
in  der  Regel  durch  Nekrose«  verloren.  Indess  sind  doch  mehrmals 
fltlckliche  Anheilungen  verzeichnet  worden.  Das  Knochenstück  blieb 
dabei  an  der  alten  Stelle  liegen,  indem  es  mit  einzelnen  Partieen  des 
Wnndrandes  wieder  Vetbindungen  einging,  oder  es  wurde  weiter  dis- 
loeirt  und  wuchs  dann  mit  seiner  cerebralen  Fläche  der  äusseren  Fläche 
des  Knochentheiles  neben  der  Wunde,  auf  die  es  zu  ruhen  kam,  an. 
Einen  exquisiten  derartigen  Fall  knöcherner  Verschmelzung  hat  Volk- 
mann in  diesem  Buche,  Theil  I,  Abschnitt. V,  b.  S.  418  abgebildet. 

§.  38.  Die  Diagnose:  Hiebwunden  des  Schädels  unterliegen  keinen 

Schwierigkeiten,  da  die  Wunde  in  den  Wcichtheilen  über  ihnen  weit  zu 

klaffen  pflegt.     Dagegen   kann   die  Entscheidung  der  Frage,    ob   die 

Wunde  penetrirt,  oder  ob  mit  ihr  weitgehende  Fissuren  und  Splitterungen, 

namentlich   der  Interna  verbunden  sind,   Schwierigkeiten  bereiten.    Die 

Berflcksichtigung  der  Länge  einer  linearen  wei^ig  klaffenden  Wunde  zeigt 

raweilen  schon   ihre  Penetration   uns  an.    Ist  die  Wunde  nämlich  über 

einen  grossen  Theil  der  Wölbung  fortgegangen,  so  muss  sie  wegen  der 

kngeligen  Oberfläche  des  Schädeldaches  uothwendig  in  ihrer  Mitte  pe- 

netriren.    Durch   Eingehen  mit   einem   zugespitzten  Federkiel  sich  von 

der  Penetration  scharfer,  wenig  klaffender  Lineärwunden  zu  Oberzeugen, 

ist  ganz  überflüssig.    Man  könnte  nur  unnützer  Weise  die  Dura  reizen. 

Deegleicben  unterlasse  man  bei  diesen  Wunden  die  diagnostischen  Ma- 
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noeiivrcs,  durch  welche  man  eiuc  AbepHttening  an  der  Interna  in  Er* 
falirnn^  tax  biingcu  stichL  .Je  reiner  die  Wunde,  |dcKto  eher  dürfen  wir 
anneljmcn,  das«  eine  »olehe  AbspreDgaog  fehlt  Ist  sie  aber  docii  vor- 
handen^ m  wird  sie  hei  dem  angenommenen  geringen  Klaffen  des  Wund 
Spaltes  vorausaichtUeb  nicht  ermittelt  werden.  Der  von  mir  (Fig.  lOj 
aljgc bildete  Fall^  sowie  melirere  andere  beweisvcn,  Am^  selbst  bei  lang- 
wieriger Eiterung  völlig  aus  dem  Zusammenhange  gelöste  8pHtter  mil 
der  Glastafel  wieder  zusammengewachsen  sind.  Es  ist  demnach  viel 
richtiger  auf  diese  günstige  Wendung  zu  rechnen,  als  aufs  UDgewie§c 
hin  ohne  sichere  diagnostische  Handhabe  in  den  Wnndrändern  zu  wtih< 
len  und  zu  bohren,  bis  sie  soweit  durch  unsere  Honden  nnd  Stäbchen 
verletzt  aind^  dzm  sie  hinterher  zu  Grunde  gehen.  Bei  grösseren  und 
bedeutender  klaffenden  WuDde|iaIteu,  bei  welchen  schon  ihr  Aaseinan- 
dcrstchen  beweist,  dass  nie  mit  breiterer,  also  keilförmig  wirkender 
Klinge  geschlagen  sind,  ist  eine  Splitterung  an  ihren  Rändern  wahr* 
ßcheinlicher.  Hier  darf  mao  versuchen  durch  Einttlhren  der  Hilbersonde, 
namentlich  io  Bchrägcr  oder  fast  horizontaler  Kicbtungin  die  Diploe  hinein 
die  Beweglichkeit  einzelner  Knochensir\ekchen  zu  erforschen.  Bei  den 
weitklaffenden  Hieben  nnd  Abhieben  wird  die  blosse  BesichtigüDg^,  oder 
FingeruDterßucbung  ohne  Weiteres  über  die  Complieation  mit  Fracturea 
entscheiden. 

Die  von  den  Wund  wink  ein  auslaufenden  Fissuren  würden  sich  nur 
dann  verrathen,  wenn  sie  bis  zu  gewissen  Theilen  der  Basis,  Felsen- 
bein oder  Orbitaldacli,  hinablautea.  Durch  Einschnitte  oder  Erweitening 
der  Wunde  sich  nähere  Kunde  von  ihnen  zu  verschaffen,  wäre  frivole 
Neugier,  da  ihre  An-  oder  Abwesenheit  auf  unser  ärztliches  Thun  kei- 
nen Einiluss  tlbt. 

§.  39.  Die  Behandlung  der  Hiebwunden  hat  gewisse  Unter* 
schiede  zwischen  denselben  zu  machen,  wie  Bruns  ausführlich  nnd 
trefflich  entwickelt  hat  Die  Fortschritte,  die  man  seit  Bruns'  DarsteU 
lung  im  Näheni  sowie  in  der  Anwendung  des  aotiseptischen ,  oder  luft- 
diehlea  Verbandes  gemacht^  gestatten  c^  gegenwärtig  auch  in  Fällen, 
in  denen  Bruns  von  der  blutigen  Sutur  Abstand  nabln,  die  genaue 
Adaption  der  Wandränder  zu  versuehen. 

Bei  wenig  klaffenden  linearen  und  schiefrandigen  Hiebwunden  vj 
fahre  man  genau  so ,  wie  bei  den  reinen  Wunden  der  Weichtheile. 
Wenn  keine  fremden  Körper  in  der  Wunde  bemerkt  werden,  so  küm- 
mere man  sich  nicht  um  das  Hondiren  der  Wunde,  man  lasse  es  ab- 
sichtlich unentschieden »  ob  das  Periost  abgetrennt  oder  unversehrt  sei, 
sondern  ordoe  auf  der  Stelle  das  Abrasiren  des  ganzen  Kopfes  an» 
stille  sorgfältig  die  Blutung,  deKinficire  die  W'unde  mit  einer  5%  wässe- 
rige Lösung  chemisch  reiner  Oarbolsäure^  oder  einer  eben  solchen  Lö- 
sung von  Natroo  sulfo-carbolicuni  und  vernähe  die  gan^e  Wunde  genau 
und  sorgfältig  mit  feinster  ungebleichter  Seide.  In  den  meisten  Fällen 
wird  man  sich  sehr  gelungener  He«ultate  erfreuen.  Tritt  aber  Eiterung 
nnd  später  vielleicht  auch  Knochenexfoliation  ein,  so  wird  man  im 
Stande  sein,  die  Suturen  ganz  oder  stellweise  zu  lösen,  gerade  wie  bei 
den  Weicht  heil  wunden  mit  Knocbenentblössung,  oder  nachträglicher 
Phlegmone  und  Abscedirung.  Wie  bei  diesen  gestatten  auch  die  Scfaä- 
delwunden  nur  da  die  Anwendung  des  vorzUgliehHten  Heilvertahrens, 
nämlich  ihres  sofortigen  Verschlusses,  wo  die  sorgfältigste  liebe rwaehunj 
der  Patienten  gewährleistet  ist. 

Die  mehrere  Linien  klaffenden  Wunden,  namentlich  Lappenwundi 
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rith  Brnos  anvereinigt  zn  lassen,  da  sie  unmöglich  per  priroam  heilen 
köDDteOy  weil  bei  ihnen  eine  solche  allseitige  Annäherung  oder  Berüh- 
rung der  Knoehenwundflächen ,  wie  sie  zn  dieser  Heilweise  unerlässlich 
ist,  nicht  zu  bewerkstelligen  sei.  Allein  wenn  die  Haut  schnell  über  der 
Wunde  zuheilt,  so  kann  der  klaffende  Spalt  im  Knochen  sich  wie  eine 
Fnetura  Simplex  verhalten  und  zu  deren  Vereinigung  ohne  Eiterung  ist 
eine  genaae  Bertthrnng  der  Bruchflächen  nicht  erforderlich.  Das  erklärt, 
waram  die  mehrfach  geübte  Vereinigung  auch  der  klaffenden  Hiebwnn- 
den  verhältnissmässig  gute ,  ja  selbst  überraschende  Resultate  nachzn- 
weiseo  hat 

Michaelis  (1.  c.)  bekam  einen  Soldaten  in  Behandlang,  der  durch  zwei 
Kopfhiebe  verletzt  war.  Der  eine  derselben  durchdrang  schräge  das  Stirnbein 
•od  bildete  einen  mehr  als  2  Linien  klaffenden  Knochenlappen.  Mittelst  der  Sonde 
kooote  der  Lappen  bewegt  werden  zum  Zeichen,  dass  er  an  seiner  Basis  eingebro- 
dien  war.  Am  untern  Wundwinkel  wurde  ein  losgeschlagener  Knochensplitter 
eotfenit,  der  Knochenlappen,  der  über  das  Niveau  des  übrigen  Schädels  vorragte, 
hioibgedrückt  und  die  Wunde  mit  Ausnahme  einer  Stelle  am  untern  Wundwinkel 
geoibt.  14  Tage  darauf  war  sie  vernarbt  und  zwar  zum  grössten  Theile  prima 
iDlentione. 

Wie  bei  diesen  Wunden  darf  man  gewiss  auch  bei  denjenigen, 
bei  welchen  die  Untersuchung  über  das  Verhalten  der  Interna  in 
Zweifel  gelassen  hat,  das  Nähen  der  Wunde  versuchen.  Würde  man 
häufiger  nach  Heilungen  von  penetrirenden  Schädelwunden  Gelegen- 
beit  zu  Autopsieen  haben,  so  würde  man  gewiss  auch  häufiger  Anheil- 
nogen  namentlich  nur  theilweise  gelöster  Splitter  begegnen  und  dann  um 
80  mehr  das  Nähen  der  in  angedeutetem  Sinne  zweifelhaften  Wunden 
eereehtfertigt  finden.  Gesetzt ,  es  treten  unter  den  geheilten  Weichthet- 
ko  {Jjteransammlungen  auf^  nun  so  haben  wir  in  der  rechtzeitigen  Wie- 
dereröffiiung  ja  ein  einfaches  Mittel,  um  die  Gefahren  schnell  nnd  leicht 
n  beben.  Es  ist  freilich  wahr,  dass  man  für  die  Benrtheilung  dieser 
Fille  mit  wahrscheinlicher  Absplitterung  der  Interna  nie  genug  eigenes 
Material  haben  kann,  aber  in  Anbetracht  der  günstig  verlanfenen  Emzel- 
fUle  and  der  grossen  Abkürzung  der  Heilungsdauer,  sowie  der  während 
ehies  protrahirten  Wundverlaufes  drohenden  accidentellen  Wundkrank- 
beiteo  seheint  der  Versuch  der  Vereinigung  erlaubt  und  nicht  gleich  auf- 
ngeben,  wenn  ein  Splitterchen  vermuthet,  oder  mit  Wahrscheinlichkeit 
TOD  dem  Sondenknopf  ertastet  wird.  Blutungen  aus  dem  Sinus  longitu- 
dioalis  stehen  nach  einer  leichten,  durch  die  klaffende  Wunde  geübten 
Compression ,  grade  wie,  wenn  in  einer  Trepanationsöfinung  der  Sinus 
aog^tocben  worden  wäre.  Deshalb  ist  über  den  glücklichen  Verlauf 
peoetrirender  Hiebwunden,  die  den  Sinus  verletzten,  mehrfach  berichtet 
worden,  so  von  Leder  er  (Wiener  med.  Presse  1866  Nr.  47).  Blutun- 
gen ans  der  Art.  meningea  erfordern  einen  grösseren  Eingriff.  Die  Wunde 
noM  durch  Aussaugen  oder  Ausbohren  erweitert  und  die  Arterie  um- 
•toehen  werden.  Eine  Tamponade  dürfte  kaum  von  Erfolg  sein.  In 
weicher  Weise  die  arteriellen,  sowie  die  Sinus- Hämorrhagien  noch  wei- 
ter XQ  behandeln  sind ,  ist  in  dem  ihnen  gewidmeten  Gapitel  über  Ver- 
letZQDg  des  Hirns  und  seiner  Adnexa  erläutert. 

§.  40.  kt  eine  Knochenscheibe  vollständig  abgetrennt,  so  dass  sie 
nur  noch  mit  ihrer  periostalen  Fläche  dem  Lappen  der  Weichtheile  an- 
hiogt,  so  kann  sie  von  dieser  ans  ernährt  werden.  Trotzdem  hat  man 
gerben  auf  die  Anheilung  derselben  an  die  Wundfläche  des  Schädels 
a  verachten,  sondern  besser  sie  zu  exstirpiren  und  nur  den  Hautlappen 
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anzonähen.  Man  meinte,  der  Vorthefl  des  Gelingen«,  welches  dem  Ge- 
hirn «eine  schfiaende  kcr-cheme  H&Ue  wieder  eiebt.  sei  gegenttber  den 
Gefahren  der  Eiterretention  cnier  dem  excgepäanzten  Knochenstficke  la 
gering.  Diese  Geiahren  sind  wohl  zu  £Ti:*f$  angesehlagen,  da  sieh  leicht 
xweekmässig  gelegene  Abd::>srjfhüDgen  anbringen  lassen.  Die  Hiebwun- 
den der  Snrngegend  fallen  of:  so  dach  auf.  däss  ac5ser  den  Weichthei- 
len  ncr  ein  Sifiek  des  oberen  Orbital randes  abgetrennt  ist.  Obgleich  hier 
die  losgel-jsten  Panieen  nach  unten  lap^-entvrmfg  umgeschlagen  sind  and 
also  die  Senkung  von  Wücd^ecreren  und  Eiter  begtestigen.  sind  gerade 
sie  erfahning?eemä5s  einer  reehr  gz:ec  Vereii:igci:g  znginglicn.  (cf. 
Zander  cn^  &eis*Ier  a.  a.  0.  .S.~*J"/3>  .Jeiienialls  ist  die  Anheilmig 
ncr  den  Weichtheilen  anhängender  ^ciä-ielfragmenre .  ohne  dass  e«  za 
bednjhlichen  Gehimersoheinnngen  dnrch  Reizün«:  der  entbfössten  Dura 
^kommen  wäre,  schon  mehnach  gelingen  Zum  Belege  dessen  dienen 
>  Fälle,  die  Brnn«  znsammenge^teC:  ha:  ;:nd  die  Platner.  LeDran, 
Leanitc.  Parc.  Bell  :sre. 'G::thr:e.  Theden  angeh«"5ren.  Beren- 
ger  Ferazd  flhr:  in  der  Gaz.  des  h"p::  l-^TO  p.  2\6  an,  dasa  auch 
er  S  einschlir'ge  Be^.-baohmngen  kenne,  ohne  sie  indes«  namhaft  zu 
machen.  A.  Cö-:¥er  The^r'rerlsch-praonsche  V.:.r!es::ng^n-  Ebersetzt  von 
.SchC::e  •>/'-.  B-i.  I.  5  •'•:  denionsrrirte  einen  Schädel,  an  dem  man 
sich  davon  "D^rr^ngen  kannte,  dass  ein  längliches  Kn«:«chenstöck  gänz- 
lich von  dex  Sei:enwand>»in  a*:^eha:ien  und  i-ch  v.>Us:ändig  dorch 
CallnsiEASse  wieder  mz  ihm  vrrl-":he;  war.  Biber  Archiv  iftrkliDische 
Chin-gir  1^1  EM.  II.  ,S.  l  '.  veriankre  seiner  s-.rgtaJsgen  Vereinig- 
■ing  daisseibe  Kes::I:a:.  -i-^iglerrhen  Beck  Kre*schirirgische  Eifthnu- 
gen  während  des  FeMrnr«  Iv--?  ?  l'  \  ■  cnd  Männef  »Wiener  allge- 
mrice  meJioinische  Ze^nnc  -V.^-  Nr  :2  Sei:  Langenteck  s  (wteo- 
pldLsCschen  Resecn.nen  hi:  c:e  Wie-ierfiniei'zng  v .n  K&.vhenfrainneD- 
ten.  die  we>en:::':n  n-r  d:r-:h  Feris:  zni  Weion:beüe  mit  ihrer  Umge- 
bung znsaniEienbAZi'rn.  cas  Br:'ren:.:"::rc  Tfrl:rec  J.  Wolff  (ArcniT 
r^  klinische  L hirir^ie  iv;^  B-i.  IV  S  J* >  ha:  b^i  Thierm  Schldel- 
sicke  v.n  dre:  >^::en  s  ^rle-.h  r::  den:  Fer.:r:in:nn:.  in  der  vierten  aber 
ohne  dasselbe  d~r:rsohn:::en.  L'is  dAi::r:h  aus  iüen  kcv-chemen  Ver- 
bindungen a*:^':r?nn:e  Kn'Xhen>:l:i.  welches  winkelaräg  aufgehoben 
und  dann  wie^ier  in  seine  Licre  i:^':riv:h:  wurde.  he*J:e  nach  Vereinig- 
ung der  HiuTwun«ie  durvr  de  N.V::  hre  r!::erur^  wieder  ein.  Diesen 
EriahTTinx^n  s:fhen  rre  I:b  iv.:er:  c:'s>?~--^*  :u  w-;Iv*hen  die  versachte 
Erhellung  I:.>-rf>.::!ji^t-ur.*  K*^.  ;':fn>  :T:rT?n  Ai'^^ren  werden  mosste, 
weil  deselren  ur:kr'::<':h  w;.-,-\t.  «.-.ic:  i^wiit  werien  mAache  Kno- 
eh:us:l-,'ke  v.c  v;-::':^.-vn  >■  vjsccifeu  >cu.  .'.iss  ?:e  keine  Anheilong 
v^riprfci'^n.  ?<•  es.  ujlä?  >:e  v.u  :r-^n  ^Ve::i:::e:'en  ru  weit  k>sgeUfeC, 
•.vier"  A>fr  ru  >*f:-  c^«:ue:sv>:  u::.:  ::rsv!:::;f-:  >".rd  Ir  diesen  F3Ülen  ist 
CZ'^  Enremuuc  df>  xr. •..::- :-i.:r- fr ?s  v;r  d::v  r\\:-^:n  der  Weiehthefle 
g^r»chTerrg^ 

e-wA??*;u  :•  e'^wuvv'eu  p;s:a:ren  dem  Ante,  so- 
:.i's:r.  d:-.""  Ve-^- j:.:\^:  d-er  rrtsccen  Wimde 
:--v.cv  :' V .'  i*:*i:f  v.".'irer»iichT2g  der  Ver- 
S;:ji.l.'i* .  de-  Jii>  .i.u:  %■•;-:- •"•:;l:ngec  etwa  er- 
-  -vcf-  jiU-r  \i-r  vv::  nur  d:-e  HeilnEgsieit, 
*:c-:-?r:  u::udfr  der  ;:■>: -^f'.r.vd  i::::.  a!!.*  v-erxcr-jn.  dv  währ«d  der 
Eirenui^u  :u:  uud  ir  "xr  «.rf:*  cc.'^Te':  d-;.:?L-  Vuderes  freilich  gilt 
flr  i:e  S^CAuc-uu.^  de:  ;•. r:  •%• -:;fj  :•.;? «irden  !<  der  Wandrmnd 
TL^io^ä  lerrr.chec     *::uo  >ricie  d>:r  lu^rr^s*.   w>»  xasÄti-  mi  Finger- 
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intenachung  anzweifelhaft  ergeben,  abgesprengt  und  mehr  oder  weniger 
tiet  deprimirt,  so  verhalten  die  Hiebwanden  sieh  genau  so,  wie  die  com- 
dicirten  FVacturen  und  müssen  daher  wie  diese  behandelt  werden.  Die 
Füge,  ob  durch  Erweiterung  der  Wunde  die  Splitter  zu  entfernen  sind 
ud  oiedei^^rttckte  Fragmente  aufgehoben,  oder  ausgesägt  werden  sol- 
len, ist  genau  so  zu  entscheiden,  wie  bei  den  entsprechenden  Formen 
in  Fractoren  mit  Depression  oder  mit  Splitterung. 

Sind  endlich  zugleich  mit  den  bedecKcnden  Weichtheilen  Knochen- 
itB^e  ganz  abgehauen,  so  wird  die  Wunde  offen  behandelt.  Dass  auch 
Uer  die  Heilung  in  bester  Weise,  ohne  complicirende  Fortpflanzung  der 
E&unnduo^  ttber  die  Hirnhäute,  vor  sich  gehen  kann,  ist  mehrmals  ge- 
leben  worden.  Zum  Schutze  der  Lücken,  die  nach  Ausheilung  solcher 
ud  anderer  Wunden  im  Schädel  zurückbleiben  und  die  nur  von  dich- 
ter Narbenmasse,  aber  nicht  von  Knochenneubildung  erfüllt  werden,  em- 
{fidilt  es  sich  gewiss  am  besten  eine  Kappe  tragen  zu  lassen,  in  die 
eine  stihleme  Pelotte  an  der  betreffenden  Stelle  eingenäht  ist,  oder  man 
wiblt  an  Stelle  der  Stahlschiene  ein  dickes  Lederstück. 


Cap.  V.    Stichwunden. 

§.  42.  Spitze  Werkzeuge,  Messer,  Dolche,  Bayonette  u.  s.  w.,  welche 
die  Kopfliaut  aurchstehen,  können  mehr  oder  weniger  tief  in  den  Scbädel 
dncbioeen,  ja  ibn  vollständig  durchbohren  und  dann  die  Hirnhäute  und 
du  Gehirn  verletzen.-  Wenn  der  Stich  nicht  ganz  senkrecht  geführt 
wird,  eleitet  das  stechende  Werkzeug  von  der  glatten  Oberfläche  des  har- 
len  Schädels  ab  und  ritzt  nur  leicht  die  äussere  Tafel.  Von  der  Richt- 
ng  nicht  minder  als  der  Kraft  des  Stosses,  von  der  Beschaffenheit  des 
Mnunents,  sowie  der  Dicke  der  getroffenen  Schädelstelle  hängt  es  ab, 
ob  die  Stichwunden  penetriren,  oder  die  Dicke  des  Knochens  nicht  über- 
Nhretten.  Da  die  Instrumente  nicht  immer  in  derselben  Richtung,  in 
welcher  sie  eingestossen,  auch  wieder  herausgezogen  werden,  brechen 
die  Spitzen  dünner  Klingen  verhältnissmässig  leicht  ab  und  bleiben  im 
Knoi^en  stecken. 

Die  penetrirenden  Wunden  bringen  besondere  Gefahren,  sei  es  durch 
die  nnmiUelbare  Verletzung  des  Gehirns,  sei  es  durch  die  meningitischen 
ud  encephalitischen  Processe,  welche  der  steckengebliebene  fremde  Kör- 
per enregt.  War  dagegen  der  Scbädel  durch  die  Spitze  des  Messers 
oder  Dolches  nur  oberflächlich  geritzt,  so  heilt  die  Wunde  rasch  und 
dme  viel  ärztliches  Zuthun,  wie  eine  einfache  reine  Wunde  der  weichen 
Decken.  Die  Messerstiche,  welche  die  Köpfe  von  Raufem  oft  reichlich 
lerfaaeken,  nehmen  wegen  schräger  Richtung  der  Wundkanäle  meist  einen 

atigen  Ausgang.  Sowie  aber  die  Stiche  tiefer  dringen,  wird  die  Ver- 
og  eine  ernstere.  Selten  nämlich  durchdringen  die  stechenden  Werk- 
lenge  den  Knochen  glatt  und  scharf,  meist  splittert  der  Rand  des  knö- 
ehenien  Wundkanals.  Beck  ')  beschreibt  ein  Präparat,  an  welchem 
Bitteist  eines  dolchartigen  Instruments  das  Schädeldach  ohne  irp;end  eine 
Splittemog  durchstochen  ist  Gewöhnlich  finden  sich  selbst  bei  scharfen 
and  mit  voller  Kraft  geftlhpten  Werkzeugen  an  der  äusseren,  wie  inne- 
ren Lamelle  kleine  Knochenpartien    abgetrennt,    oder  gehen   von   der 


1)  Beck:    Kiiegschirurgische  Erfahrungen    während    des  Feldzugs    von   1866. 
Freibarg  1867.    S.  160. 
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Wunde  im  KBocben  mehrfache  Sprünge  aas.  So  in  zwei  Ton  Roki- 
tansky secirten,  tief  ins  Gehirn  penetrirenden  Verwundongen  durch 
Messerstiche  ')•  In  anderen  Fällen  sind  die  losgelösten  Fragmente  mit 
ihren  Rändern  nach  innen  gedrängt  nnd  erheben  sich  riffartig  von  der 
Innenfläche  des  Schädels,  raer  sind  ganz  abgesprengt  and  weit  in  die 
Hirnmasse  geschoben  worden.  Stromeyer  (a.  a.  0.  8.  21)  erzählt^ 
dass  darch  einen  Messerstich  in  das  rechte  Seitenwandbein  ein  4  LlDien 
langer  Splitter  der  innern  Tafel,  nicht  breiter  als  die  Länge  einer  Staar- 
nadel  abgesprengt  war,  im  rechten  Winkel  vom  Seitenwandbein  aich  ab- 
hob and  die  Dura  mater  durchbohrt  hatte.  Kleine  dislocirte  Knochen- 
t artikelchen  sind  mehrfach  erst  im  Eiter  von  Abscessen,  welche  am  sie 
ernm  in  der  Sabstanz  des  Gehirns  sich  bildeten,  anfgefanden  worden. 
Je  Stampfer  nnd  keilförmiger  die  stechende  Waffe  ist,  desto  grosser  ist 
aach  die  Splftterang  des  Wandkanales  and  die  Verschiebang  der  FVas- 
mente.  In  solchem  Falle  darf  man  daher  mit  mehr  Recht  von  Sticn- 
brttchen,  als  Stichwanden  reden.  Hier  gleicht  die  Form  and  Art  der 
Knochenläsion  vollständig  einer  Lochfractar  and  verhält  sich  in  jedec 
Beziehang  genaa  wie  diese.  Weil  so  gat  wie  ausnahmslos  die  Stiche, 
welche  von  der  Augenhöhle  aus  durch  das  Orbitaldach  dringen,  nicht 
einfache  glatte  Durchbohrungen  sind,  sondern  sich  immer  mit  mehrfa- 
chen Fissuren  und  Zersprengungen  der  dünnen  Knochenfläche  verbinden, 
habe  ich  sie  zu  den  Brüchen  der  Schädelbasis  aus  direct  wirkenden  Ur- 
sachen gestellt. 

§.  43.  Der  Verlauf  der  penetrirenden  Stichwunden  gestaltet  tich 
nur  dann  günstig,  wenn  schwere  Störungen  von  Seiten  der  mitverletx- 
ten  im  Schädel  eingeschlossenen  Organe  ausbleiben.  Auf  dieses  Aasbleiben 
darf  man  niemals  rechnen ,  wenn  der  fremde  Körper  im  penetrirenden 
Wundkanale  stecken  blieb.  Allerdings  sind  in  der  chirurgischen  Caani- 
stik  Beobachtungen  von  Jahre  langem  symptomlosem  Verweilen  in  den 
Schädel  gestochener  fremder  Körper  niedergelegt,  aber  es  sind  aosser- 
gewöhnliche  Fälle,  die,  so  interessant  »ie  sind,  an  der  allgemeinen  Er- 
fahrung nichts  ändern. 

Hergt  (Heidelberger  medicin.  Annalen  1835.  Bd.  I.  S.  461)  sah  eine  Stich- 
wande  einen  Zoll  vor  dem  äusseren  Gehörgange  rasch  heilen;  nach  anderthalb 
Jahren  aber  hob  sich  die  Narbe  und  es  wurde  eine  scharfe  dreieckige  eiaeme 
Spitze  sichtbar,  die  sich,  herausgezogen,  als  eine  18  Linien  lange  abgebrochene 
Meaaerspitze  erwies.  Larrey  «Rölation  medicale  des  campagnes  et  voyagea  1815 — 
1840.  Paris  1841.  p.  193)  beschreibt  ein  Präparat  aus  dem  Museum  in  Floreni  mit 
eingewachsener  Dolchspitze,  die  innen  7—8  Linien  weit  hervorrncte.  Ihr  Vorhan- 
densein war  zu  Lebzeiten  des  Verletzten  übersehen  worden,  da  derselbe  10  Jahre 
lang  nach  der  Verletzung  völlig  gesund  blieb  und  dann  einer  anderen  Schädelver- 
letzung, einem  Splitlerbniohe  <lcr  dem  Dolchstich  entgegengesetzten  Seite  erlag. 
Pagenstecber  (Klinische  Monatsblättcr  Air  Augenheilkunde,  herausgegeben  von 
Zehen  der  1864.  S.  166)  erzählt  die  Krankengeschichte  eines  24jährigen  M-idehens, 
das  sich  im  siebenten  Lebent^jalire  eine  Stricknadel  durch  den  rechten  Bnlbua  ina 
Orbitaldach  gestossen  hatte.  14  Jahre  fehlten  Hirnerscheinungen,  da  wurde  wegen 
Gefahr  einer  symptomatischen  Entzündung  des  andern  Auges  der  Rest  dea  rech- 
ten Balbna  exslirpirt  und  bei  der  Üelegi?nheit  die  feststeckende  Nadel  entdeckt. 
Sie  wurde  extrahirt.  Es  folgten  meningitische  Erscheinungen,  welche  aber  wieder 
nachliessen,  so  dass  die  Kranke  nach  9  Wochen  entlassen  werden  konnte.  Indeaa 
nach  weiteren  vier  Wochen  erkrankte  sie  aufs  Neue  und  starb.  Der  Sectionabe- 
rieht  ist  unvollständig  und  erwähnt  nur  einer  partiellen  Basilarmeningitig.  T  h.  Si- 
mon   (Hörn,   Vierteljahrsschrift    für   gerichtliche    Medicin,    Berlin    1869.    S.   195) 


i)  Ca»per*8  Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde,   1846,  S.  564. 
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Mcirte  einen  an  Toberculose  zn  Grunde  gegangenen  Mann,  an  desser  Schädel  am 
luaertteo  Rande  des  linken  Stirnbeins  dicht  an  der  Kranznaht  ein  rundes  Loch 
lif ,  da«  in  einen  den  Schädel  durchbohrenden  Kanal  führte.  Derselbe  war  von 
einem  stark  verrosteten  Nagel  so  vollständig  ausgefüllt,  dass  man  diesen  nicht 
hertujziehen  konnte.  Innen  ragte  der  l^agel  3,5  Mm.  weit  in  die  Schädelhöhle 
hiieiD.  Die  Ränder  des  Knochendefects  liefen  ziemlich  scharf  zu,  in  ihrer  Umgeb- 
ug  war  keine  Veränderung  des  Knochengewebes  wahrzunehmen.  Wann  der  Ver- 
itf^ne  verletzt  war  ,  Hess  sich  nicht  ermitteln,  doch  musste  es  lange  her  sein, 
di  seine  Fraa  angab,  dass  er  niemals  über  Symptome  geklagt  habe,  die  auf  die 
Gegeswart  des  Kagels  im  Gehirn  hätten  bezogen  werden  können.  Hyrtl  (Topo- 
grsphische  Anatomie  Theil  I.  S.  80)  beschreibt  aus  der  anatomischen  Sammlung 
kt  Josephinam  in  Wien  einen  Soldatenschädel,  in  welchem  das  abgebrochene 
ifitxe  Ende  eines  Säbels  steckt  und  einen  Zoll  lang  an  der  inneren  Oberfläche 
teelben  hervorragt.  Mit  diesem  durch  die  Gehirnhäute  in  das  Gehirn  einge- 
äriDgenen,  festsitzenden  fremden  Körper  lebte  der  Mann  sieben  Jahre.  Hierher 
Meh  Sala  (dict.  des  sciences  m6d.  VII.  p.  50.) 

Möglich,  das8  zuweilen  die  feste  EiDkeilung  eines  Fremdkörpers  in 
die  Schädelknochen   den  Patienten  vor  der  Entwickelang  einer  Menin- 
gitis schtttzt.    Wenigstens   hat  Fischer,   wie   später  wiederholentlich 
erwähnt  werden  soll,  experimentell  an  Thieren  zu  beweisen  gesucht,  dass 
Ni^,   die  bis  ins  Gehirn  getrieben  waren,  dann  vorzugsweise  Menin- 
gitis erregten  y    wenn   der  Schädel  ijiahe  ihrer  Einstichsstelle  vorher  ge- 
Sfitet  worden  war  und  das  nun  stärker  pulsirende  Gehirn  sich  an  der 
Spitze  des  Fremdkörpers  rieb.    Jedenfalls   kam   es  in'  einem  von  Sta- 
delmayr^)  veröffentlichten  Falle  trotz  des  Festsitzens  der  abgebroche- 
neo  Messerspitze,    die  nur  wenige  Millimeter  in  die  Schädelhöhle  ragte 
nd  allein  die  Hirnhäute  lädirt  hatte,  schon  am  sechsten  Tage  zur  Ent- 
itadiiD^  der  Meningen.  .  In   der  Mehrzahl   der   einschlägigen  Beobacht- 
nmi  ist  thatsächlich  nicht  eine  Meningitis,  sondern  ein  Hirnabsoess  die 
Todesorsache  bei  steckengebliebenen  abgebrochenen  Messerklingen  oder 
Doichspitzen ;  derselbe  kommt  bald  früher,  bald  später  zur  Entwickelung. 
FQr  diesen  Verlauf  kann  man  eine  Beobachtung  von  Nobiling^) 
gradeso  typisch  nennen.    Ein  19  jähriger  Mann  ging  17  Tage,  nachdem 
er  einen  Messerstich  am  Kopfe  erhalten,  seiner  Arbeit  nach,  dann  bekam 
er  KopfiMsbmerzen.    Der  Arzt  fand  weder  eine  Verletzung  der  Weich- 
theile,  noch  des  Schädels.   Allein  es  folgten  immer  schwerere  Himsymp- 
tome  and  am  30.  Tage  nach  der  Verletzung  der  Tod.    Die  Sektion  ent- 
deckte eine  im  Niveau  des  Knochens  abgebrochene,    nahe  dem  Tuber 
K'^d   fesssitzende   Spitze   einer   Federmesserklinge.    Sie   hatte   die 
I  durchschnitten,    aber  keine  EntzUndunp;  derselben  erregt.    In  der 
rechten  Grosshimhemisphäre  lag  ein  hühnereigrosser  Abscess.    In  ande- 
ren Fällen  dauert  es  sehr  viel  länger,  bis  der  Himabscess  tödtlich  wird. 
Wilhelm*)  erwähnt  einer  Sattlerpf riemenspitze,    die  2V2  Jahre  lang 
Stacken  geblieben  war,  dann  ging  Patient  an  einem  Himabscess  zu  Grunde, 
laehdem  er  kurz  vortier  noch  den  Typhus  durchgemacht  hatte.  Berühmt 
duth  das  kühne  Einschneiden  des  Operateurs  in  die  Himsubstanz  selbst 
iift  der  Fall  Dupuytren 's  geworden^).    Hier  hatte  mehrere  Jahre  lang 
eine  Hesserklinge  im  Gehirn  gesteckt,  bis  die  Erscheinungen  eines  Ge- 
kimabscesses  bemerkt  wurden.    Dupuytren  trepanirte,   zog  das  Mes- 


1)  Henke's  ZeiUchnil  für  Staatoarzneikunde  1855.    Bd.  70.  S.  293. 

2)  Hobiling:   Bayrisches  Intelli^^enzblatt  1869.    S.  35. 

3)  Wilhelm:  Vereinte  deutsche  Zeitschrift  für  Staatsarzneiknnde,   Theil  I.  4. 

4)  DapQ3'tren:    Theoretisch     pract.    Vorlesungen    fiber   Verletzungen    durch 
Kriegswaffen.    Berlin  1836.  S.  394. 
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8er   aoSy   meidirte  die  Dara,   renkte  sein  Bistourie  ins  Oehirn  und  ent- 
leerte eiocii  grosacD  Äbgcess.     Der  Patient  giüg  hinterber  zu  Gmode. 
Selbst  wo  das  verletzende  Werkzeue:  niebt  abbrach  oder  rechtzeitig  aiiB- 

fezogen  wurde^  ist  die  Bildung'  von  Hirnabseesseii  bäntig  gesehen  wor- 
en.  Vielleicht,  dass  in  einigen  die^ser  Beobachtungen  die  vom  Wund- 
raode  losgeUisten  Knochenaplittereben  den  Eiterangsprocess  vermittelten. 
Dagegen  lieferten  andere  Fälle  der  Art  den  Beweis,  dass  an  der  darch- 
bohrton  Knochenstelle  die  Heilung  sich  anbahnen  kann,  während  der 
Vorgang  in  der  Öcbädelh5hle  zum  Tode  fUbrt,  dass  also  bei  den  pene- 
trirenden  Stiebwanden  die  Knochenverletzung  an  sich  von  untergeord- 
neter Bedeutung  ist,  gegenüber  der  Scbädigung,  welche  die  Bionenor- 
gane  des  Schädck  erfahren  haben. 

,Aüch  t\\T  die  nicht  penetrirenden  Htichwonden  ist  das  Steckenblei- 
ben einer  abgebrochenen  Messerspitze  im  Knochen  der  Ansgaogspn&kt 
langwieriger  Störungen.  Um  sie  findet  eitrige  Einscbmekung  der  nächit 
angrenzenden  Knochenpartieen  statt,  oder  aber  es  tritt  Nekrose  des  Kno 
Knochens  in  mehr  oder  weniger  grossem  Umkreise  auf,  Nor  einmal  ist  das 
Einwachsen  einer  Messerspitze  in  der  Lamina  externa  constatirt  worden, 
Im  Civilhospitale  zu  Wiesbaden  fand  sich  bei  der  Section  eines  alten 
Mannes^  der  in  früheren  Lebensjahren  eine  Verletzung  mit  einem  Messer 
am  Kopfe  erlitten  hatte,  die  Spitze  desselben  unter  einer  Narbe  der 
Weichtheile  in  der  Corticalis  sitzend  '). 

§.  44,  Es  ist  hiernach  klar,  dass  das  Ausziehen  des  fremden  Kö^ 
pers  unter  allen  Umständen  geboten  ist.  Nicht  leicht  aber  ist  es  den* 
selben  in  einigen  Fällen,  in  denjenigen  nämlich,  in  welchen  er  dicht  im 
Niveau  der  Knochenobcrfläehe  abgebrochen  ist,  aufzufinden.  Der  Arzt 
soll  mittelst  des  Geflibls  und  wo  möglich  auch  des  Auges  ihn  xu  eot- 
decken  suchen.  Ist  durch  die  Besichtigung  des  Corpus  delicti  testZQ- 
stellen«  dass  die  Spitze  der  Waffe  abgebrochen  ist,  so  wird  die  Erwei- 
terung der  auch  unscbeinbareD  Wunde  notbwendig.  Miebt  mindere 
Schwierigkeiten  bereitet  das  Fassen  der  Klinge,  Üurcb  vorsichtige  An- 
wendung eines  Meisseis  wird  man  so  viel  von  ihr  zugänglich  machen 
müssen  ,  als  erforderlich  ist ,  um  sie  nach  8 1  r  o  m  e  y  e  r  's  Katb  in  eine 
starke  Drahtzange,  oder  besser  noch  einen  kleinen  Schraubstock  einzu- 
klemmen, oder  aber,  man  presst  mittelst  des  letzteren  die  Zangenarme, 
in  welche  der  fremde  Kfirper  gefasst  ist,  zusammen,  um  ihn  sicherer  zu 
balten.  Bard e leben  ^)  bediente  sich,  nachdem  er  seitlich  den  Kno- 
chen abgemcisselt  halte,  des  Sims 'sehen  Nadelhalters  ^  um  in  seineo 
Brancheu  die  Messerklinge  zn  fixiren.  Je  frischer  der  Fall,  desto  gün- 
stiger wirkt  die  Extraction.  Aber  selbst  sehr  spät  nach  der  Verletzung 
und  in  Fällen,  wo  bereits  lliraerscheinungen  vorhanden  waren,  hat  die 
Entfernung  des  fremden  Körpers  noch  glinstig  gewirkt  So  in  dem  ebea 
erwähnten  Falle  von  Bardeleben.  Bei  einem  Soldaten  war  eine  Stich- 
wunde der  linken  Scheitelbeiogegend  vernäht  worden  und  rasch  geheilt. 
Später  wurde  der  Verletzte  von  der  Kopfroae  ergriffnen,  die  Wunde  brach 
wieder  auf  und  eiterte.  Es  stellte  sich  Lähmung  beider  Extremitäfea 
der  rechten  Seite  ein.  Da  entdeckte  Bardeleben  nach  einer  genauen 
Untersuchung  der  dilatirten  Wunde  die  abgebrochene  15  Mm.  lange 
Spitze  und  extrahirte  sie.    Ohne  besondere  Zutllle  erfolgte  die  Heilung; 


1)  Fritze  1  Nassauische  Jahrbficher*    Heft  7.    S.  64, 

2)  Barde  leben:  Deulflche  ZeltBchria  für  Chirnrgie,  1872*  B.  311, 
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die  Lähmang  verschwand  bis  auf  sehr  geringe  Spuren  von  SchwSche. 
Bonne fons  ^)  zog  mittelst  einer  kleinen  Uhrmacberzange  die  Klinge 
eines  Dolchmessers  von  fast  10  Cm.  Länge  und  12  Mm.  Breite  ans  einer 
Wnnde,  die  1  Cm.  über  der  linkeii  Ohrmuschel  lag.  Die  Klinge  hatte  2 
Jibre  und  8  Monate  im  Knochen  und  Gehirne  verweilt,  aber  der  Patient 
wir  fiut  Idiot  geworden ,  hatte  häufige  epilcptiforme  Anfälle  und  war 
ufiQiig 'selbst  zur  Verrichtung  einfacher  ländlicher  Arbeit.  Von  der  Ex- 
Inction  an  begann  eine  merkliche  Besserung  in  dem  körperlichen  und 
geutjgen  Zustande  des  Patienten. 

Wenn  die  Stichwunde  durch  fühlbare  und  sichtbare  Splitternng  des 
Knochens  sowie  Dislocation  der  Knochenstückchen  einer  Loch-  oder 
Sj^tter-Fractnr  gleicht,  ist  die  Behandlung  dieselbe,  wie  bei  diesen.  Es 
iit  die  Trepanationsfrage  genau  nach  denselben  Grundsätzen  zu  entschei- 
den, die  in  der  Kritik  der  Behandlungsweise  dieser  Bruchformen  her- 
vorgehoben werden  soll. 

Im  Uebrigen  bat  die  Behandlung  der  nicht  penetrirenden  Stichwun- 
den den  allgemeinen  Forderungen  an  das  Regime  von  Kopfverletzten, 
nwie  den  antiphlogistischen  Heilapparat  nachzukommen. 

Cap.  VI.    Contusionen  der  Schädelknochen. 

§.45.    Als  Contusion  der  Schädelknochen  und  der  Dura 
nater  hat  Pott  ein  eigenartiges  Krankheitsbild  entworfen  und  so  vor- 
trefflich geschildert,  dass  es  lange,  ja  bis  in  die  neueste  Zeit  die  An- 
lehumngen  ebenso,  wie  die  Handlungen  der  Chirurgen  bestimmte.    Der 
Sjmptomencomplex,  den  er  im  Auge  hatte,  schliesst  sich  bald  an  nach- 
MnareContinuitätstrennungen  de^  Knochens  mit  und  ohne  Hautverletzung, 
Ud  aber  anch  entwickelt  er  sich  ohne  solche  nach  Gewalten,    welche 
tm  heftig  den  Knochen  trafen,   seine  Integrität  aber  unverändert  lies- 
len.  Erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  sollten  die  charakteristischen 
Encheinungen  mit  einem  Schmerz  an  der  gestossenen  Stelle  beginnen. 
Der  Schmerz  dehne  sich  über  den  ganzen  Kopf  aus ,   Erschlaffung  des 
Körpers    und   der  geistigen  Thätigkeiten  gesellen  sich  zu  ihm,   weiter 
Ekel,  Neigung  zum  Erbrechen,  Schwindel  oder  Betäubung,  ein  schneller 
nnd  harter  Puls   und   ein  unruhiger  Schlaf.    Bald  darauf  schwelle   der 
beeehidigte  Theil.    Die  Geschwulst  sei  weder  beträchtlich  gross,   noch 
besonders  schmerzhaft.    Eröffne  man  sie ,  so  finde  man  das  Pericranium 
direh  dunkle  Jauche  vom  Schädel  abgelöst  und  dessen  Oberfläche  rauh 
nd  missfarbi^.    Nun  nehmen  die  Symptome  raschen  Fortgang  zur  ttblen 
Wendung.    Die  Haut  werde  heisser,   der  Puls  schneller  und  härter,  die 
Annt  und  Unruhe  ermüdender,  Frostschauer  und  Fieberbewegungen  wie- 
derbolen  sieh  immer  häufiger,  die  Kräfte  nehmen  ab,  endlich  stellen  sich 
eonvolsivische  Bewegungen  ein,   die  bei  einigen  mit  Delirien,   bei  ande- 
ren mit  Lähmung,    oder   schlaisüchtiger  Betäubung   die   traurige  Scene 
leUiessen.'   Der  wesentliche  Grund  alier  dieser  Störungen  ist  nach  Pott 
die  in  Folge  der  Contusion  sich  entwickelnde  Affection  der  Dura  mater. 
Wie  das  Periost  von  der  äusseren  Oberfläche   des  Knochens  sich  löse 
od  die  Grescbwulst  bilde,    die  man  im  Beginn  der  Krankheit  bemerke, 
10  werde  auch  die  Dura  abgehoben,    zwischen   ihr  und   dem  Knochen 
namle  sich  der  Eiter.    Deswegen  sei  die  zeitige  und  richtige  Erkennt- 
■iss  dieser  ebenso  typischen,  als  specifischen  Krankheit  von  entscheiden- 
der Bedeutung  fllr  die  allein  helfende  und  rettende  Therapie:  dieDurch- 


1)  Bonne  fons:    Archivcs  gcnöralcs  de  Medicinc   t.  XVI.   1860.  p.  485. 


bolirütig  des  Knochens  hehuft  Enttcenmg  des  uamittelbar  ttöter  ihm  An- 
gesammelten.  Man  sieht,  dasg  iiacb  UüttVs  Darstellung  bei  jeder  8ch^ 
delverletzuüg  die  Contusion  die  Haiipteache  ist,  dass  es  nntergeordnfl 
scbeiDt^  ob  die  einwirkeDde  Gewalt  die  Weichtheüe  durch treontc,  de» 
immer  soll  die  Gefahr  dorcli  die  blosse  Cootusiou  des  Schädels  gegf| 
ben  seiu. 

Die  füicbterlieben  Folgen,  welcbc  Pott  der  einfachefi  Qüetschrnm^ 
des  Knochens  zuschreibt,  haben  in  der  Mebrxah]  der  Fälle  mit  den  Vmä 
gangen  am  Knochen  gar  nicbts  ssu  sebaäen^  soadern  ^ind  durch  dB 
gleiclizeitigen  Verletzungen  des  Gehirns  bedingt  Seit  diese  richtig  gfl 
wUrdigt  worden  eind,  weiss  man,  wie  Pott's  Hyniplomatologie  weseafl 
lieh  ence|)halitiscben  und  meningitischen  Processen  entnommen  ist*      IH 

Zweifellos  giebt  es  eine  Quetschung  der  Knochen ,   also  auch   et^P 
Hebädelcontusion ,    aber  ihr  Verlanf,    ihre  näheren  und  weiteren  Folgen 
sind  so  mannigialtig,    dass  ein  gleichartiges  und  einheitliches,    also  uH 
Hinne   Fott's  typisches   Krankheitsbild,    nicht   erwartet    werden   dalfl 
Vielmehr  gehen  die  betreffenden  Störungen,    wenn   sie   sieh    Überhaupt 
entwickeln  und  nicht^  wie  gewöhnlich,  ausbleiben,  weit  auseinander.  Sic 
»ind  nicht  bloss  nach  dem  Grade  der  Qaetschang,    der  Constitation  des 
Patientan   and  den  zufälligen  äusseren  Verhältnissen  desselben  verschie* 
den,   sondern    gestalten  sich  wesentlich  anders  nach  den  gleiehzeitigea 
Übrigen  Verletzungen,  so  namentlich  darnach,   ob  die  Haut  mit  verlat|^ 
ist,  oder  ungetrennt  die  Knochen  deckt  ^ 

§*  46.  Wenn  ein  schneidendes  Instrument  in  den  Knochen  drißgti 
drängt  es  sich  zwischen  dessen  Moleküle  ein  und  schiebt  sie  zur  Seite. 
Nothwendig  muss  daher  die  KnochensubRtanz  am  Rande  einer  klaflendeo 
Wundspalte  in  grössere  Dichtigkeit  versetzt,  zusammengedruckt  und  also 
gequetscht  sein.  Sehr  oft  and  selbst  bei  stärker  klaifenden  Hiobwundeu 
fehlen  dieser  Quetschung  besoodere  Folgen,  Der  Knochen  liefert  ohne 
Weiteres  aus  seinen  Wundflächen  die  Granulationen,  welche  die  Wund- 
spalte tHUen»  In  anderen  Fällen  dagegen  mortiücirt  der  knöcherne 
Wundrand,  offenbar  weil  die  (iuetschung,  die  er  erfuhr,  zu  bedeutend 
war,  80  dass  sie  seine  Lebenstabigkeit  vernichtete.  Unter  der  granu* 
lirenden  Wundtläche  last  sich  dann  nur  langsam  und  sehr  allmählig  das 
ertödtete  Knochenstück.  Die  Ausdehnung  der  Necrose  ißt  dabei  gering, 
oft  nur  auf  die  äussere  Tafel  beschränkt,  oder  aber  grösser  und  er- 
streckt sich  über  mehrere  Centimeter  im  (Quadrat,  Im  letzteren  Falle 
lag  gewiss  mehr  vor,  als  eine  blosse  Verdichtung  des  Knochens  durch 
Zusammensebieben  seiner  Moiektlle.  Wenn  nämlich  eine  stumpfe  Waffe 
den  Knochen  trifft,  eombinirt  sich  mit  der  Quetschung  auch  die  Erschüt- 
terung. Der  h?>chst€  und  der  äusserste  Grad  der  gemeinsamen  Wirkung 
beider  ist  das  Zersplittern  eines  Knochens.  Geringere  Gewalten  beben 
seine  Continüität  nicht  auf,  durcbtrennen  aber  und  zerreissen  diejenigen 
Theile  desselbeu ,  welche  den  geringsten  Widerstand  bieten,  das  sind 
wegen  ihrer  zarten  Wandungen  allem  zuvor  die  feineren  Gefässreiser' 
cheOj  sowohl  diejenigen,  welche  den  Knochen  mit  der  Dura  und  dem 
Periost  verbinden,  als  anch  die,  welche  innerhalb  der  Diplol^  sich  ver- 
tbeüen,  Mit  den  letzteren  zugleich  mi%en  die  dünnsten  Bälkcben  und 
Sänleben  der  Diploe  zerbrechen.  Die  Kn och encontn sinnen  be- 
stehen demgemäss  immer  in  Ecchymosen  über  und  unter 
dem  Schädel  und  Blutergüssen  in  die  Knoehensu  bstauE, 
welche  desto  beträchtlicher  sind,   je  spongtöser  diese  ist    Sie  kommen 


^^^M 
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illein  ffir  sieb  vor,  oder  sind  die  regelmäjäsigeü  Begleiter  der  Practoren, 
mit  deoen  sie  Bieh  nothwendig  verbinden  Ditlsaeü. 

Die  aüat^]imiscbeo  ^töruDgea  an  erBchÜtterteo  KnocbeE  hat  man  tbeila 
•  mfonge  tödtlicber  P>actureu  keaneD  gelernt^  theiis  dort,  wo  neben 
anderweitigen  lelalen  Verletzung  noch  ein  einfacher  Streifsebüas 
mhg,  oder  die  Kngel  bloss  am  KnocTben  aogeachlagen  nnd  wieder  ab* 
|eprtUt  war.  Sägt  man  den  Knochen  durch  oder  meisselt  Bein  diploe- 
M)M8  Lager  ant^  so  findet  man  die  kleinen  Marklacanen  hämorrhagiHcb 
IMtrift,  wie  mit  Blnt  ausgegossen,  Stromeyer  gedenkt  wiederholent- 
lieb  solcher  Befand©, 

Der  glückliche  nnd  gtlnstige  Verianf  so  vieler  Sehädelbrticbe  be- 
ffcisl  aafa  BeBte,  daas  die  Contusionen  oicht  mit  Nothwendigkeit  beson- 
'  und  schwere  Störungen  bedingen.  In  der  That  verlaufen  die  mei- 
untdsionen  des  Schädels  symptomlos.  Das  Blnt  unter  dem  Periost, 
m  schwammigen  Knocbeogewebe  und  über  der  Dura  schwindet  auf  dem 
Wege  der  Resorption  rasch  und  spurlos.  Das  Masebenwerk,  io  dem  es 
hg,  uod  die  Membranen,  die  es  abhob,  leiden  dabei  gar  nicht,  oder  so 
uuserklich,  dass  ihre  Aflectioo  uns  entgeht  Allein  oft  genug  bietet  sieb 
tina  die  Gelegenheit  zur  Beobachtung  eines  anderen  Verlaufes  und  an- 
derer Ansgäoge.  Denn  wenn  auch  die  einfache  Resolution  ohne  weitere 
oder  irgend  wie  wesentliche  Störungen  der  gewöhnliche  Weg  ist  ^  auf 
km  die  Knoebencontusionen  sieb  entscheiden,  so  sind  die  in  Rede  ste- 
Iwofllen  yisioüen  mit  und  ohne  gleichzeitige  Fractnren  doch  so  oft  unte^ 
im  Objecten  chirurgischer  Thätigkeit  vertreten,  dass  auch  ihre  weniger 
kill%eil  Ausgänge  nicht  selten  uns  begegnen. 

§•  47*    Je  massiger  nnd  ausgedehnter  die  Blutextravasate  sind,  und 
Je  kicbtcr  die  atmosphärische  Luft  zu  ihnen  den  Weg  findet,  desto  eher 
fiod  rapider  droht  die  Gefahr  ihrer  Zersetzung.    Nicnt  der  traumatische 
Seit  i£t  Contnsion  als  solcher,  sondern  der  septische  Reiz  der  in  faulige 
Senetaimg  llbcrgehenden  Eccbymosen  nnd  Sugillationen  wird  zum  Er- 
i«ger  der  KoocbenentzUndnng.    Die  Verjauchung  beginnt  bald  unter  dem 
FerieraDium,    bald  über  der  harten  Hirnhaut,    oder  nimmt  ihren  Anfang 
in  der  gequetscbten  Diploe.    Im   letzteren  Falle   etablirt  sich  rasch  die 
diffhgc  Ostitis^  oder  ricntiger  Osteomyelitis  traumatica^   welche  in  ausge- 
breiteter eitriger  InKltration  des  dipluetischen  Masebenwerkes  besteht,  und 
ihre  wesentlichste  Gefahr  in  der  embolischen  Form  der  Pyäraie  hat,  mit 
der  »ie  im  weiteren  Verlaufe  zu  enden  pflegt.    Auch  ohne  ausgespro- 
dieo«  Kooehcnentzündung,  noch  ehe  eine  Veränderung  im  lädirten  Kno- 
eben  eingetreten,   oder  während  gute  Granulationen  ihn  bedecken,    kön- 
KQ  die  Thromben  in  den  zerrissenen  Communicationsgefassen  zwischen 
Dura  und  Knochen  bis  in  die  Sinus  hinein  zerfallen,  und  die  Quellen  ftlr 
^he  weitere  Verschleppung  der  deletären  Bröckel  abgeben. 

An  den  langen  Knochen  ist  ans  der  Kriegspreixis  die  Verjauchung 
des  Markeylinders  nach  blossem  Anschlagen  einer  Kugel  wohl  bekannt 
Die  lQ8»erlieh  fühlbare  Verletzung  erscbemt  nur  unbedeutend,  bloss  an 
mter  kternen  Stelle  mt  der  Knochen  des  Periosts  beraubt,  sägt  man 
Olo  aber  der  Utnge  nach  durch,  so  findet  man  den  ganzen  Mark cy linder 
mit  ^ersetztem  Bhit  und  jauchigem  Eliter  erftlllt.  Für  die  Bedeutung 
der  ContuRion  bei  Entwickelung  der  diOnsen  Ostitis  am  Schädel  ist  die 
BMbrmg  an  gewaltsam  durch  Einwirkung  stumpfer  Körper  entblOss- 
len  Sdifiaebtellen  im  Vergleich  mit  der  Blosslegung  des  Knochens  bei 
gewisseo  plastischen  Operationen,  so  der  Rhinoplastik,  oder  der  Abtrag- 
roD  Geftchwtiliten  z*  B.  ausgedehnten  Carcinomen^  entscheidend.  Im 
t.  Fiiltft  Q.  BÜlroth,  Oyrürfie.  Bd.  lU,  L  Abtb,  LLiefg.  I.Hälfte,      & 


66 


Bergmann, 


erflten  Falle  kommt  die  verderbliche  Entzündung  häufig  (ror,   im   le 
ren  ist  sie  noch  nicht  beobachtet. 

Warum  die  EutzUodung  sich  zuweilen  |ar  nicht  und  dann  wieder 
rasch  und  plötzlich  entwickelt,  ist  oft  dlBCUtirt  worden.  Ganz  zuerat  steht 
hier  ein  ätiologisches  Moment  oben  an,  der  Luftzutritt  za  dem  verletzten 
Knochen,  sei  es,  dass  die  Weichtheile  bi&  au  denselben  durchtrennt, 
oder  wenigstens  so  hochgradig  gequetscht  waren,  dass  sie  bi§  in  die 
bindegewebigen  Schichten,  welcue  dem  Knochen  anliegen,  nachträglich 
mortifacirten.  Die  mitgethellten  Fälle  von  Knocheneiterang  ohne  Ver- 
wundung der  Haut  sind  jedenfalls  wenig  zahlreich,  dagegen  ist  die  Zahl 
von  Krankengeschichten ,  welche  sich  mit  dem  unglücklichen  Ausgang 
der  Knocbencontusionen  beschäftigeQ  und  des  Zustandes  der  Hautdecken 
gar  nicht  Erwähnung  thun,  eine  recht  grosse.  Erkältungen,  Diätfehler; 
Gemüthsbeweguugen  und  die  heruntergekommene  elende  Constitution 
des  Verletzten  suchte  man  in  den  Vordergrund  zu  stell  en>  Insbesondere 
ist  aber  der  Einfiuss  der  Hogpttäler  illr  die  Üble  Wendung  der  Kopf- 
contuBionen  verantwortlich  gemacht  worden.  So  lange  man  vom  Lazareth* 
fieber  gesprochen  hat  und  von  enhospitaleo  mehr  oder  weniger  speciß- 
echen  Schädlichkeiten,  hat  man  auch  behauptet,  dass  die  Schädelver- 
letzungen mit  Contusion  der  Knochen  ausserhalb  des  Hospitals  eine  weit 
bessere  Prognose  bieten,  als  io  demselben.  Alle  solche  Behauptungen 
sind  anter  dem  Eindruck  bitterer  persönlicher  Erfahrungen  entstanden^ 
^in  gezähltes  Material  liegt  ihnen  nicht  zu  Grunde.  Dia  Neuzeit  hat 
die  Ermittelung  derjenigen  Momente^  welche  im  Hospitale  mehr  als  an- 
derswo den  Zerfall  der  ßlutextravasate  im  und  am  Knochen  bewkken 
könnten,  mit  regem  Eifer  in  Angriff  genommen. 

Die  diffuse  Verjauchung  und  Vereiterung  der  Schädelknoehen , 
welcher  ihre  Contusionen,  Verwundungen  und  Fraeturen  die  Veraolaasnn 
geben,  unterscheidet  sieh  im  kliDischan  Bilde  und  schliesslichen  Ausgang 
nicht  von  derjenigen,  welche  nach  Entblöseune  der  Knochen  durch  trau- 
matische Abatreifung  des  Periosts,  oder  darcb  Fortleitung  einer  Phleg- 
mone der  weichen  Decken  ^u  Stande  kommt.  Deswegen  gehört  die 
Beschreibung  ihrer  Symptome,  ihres  Verlauf«  und  ihrer  Behandlung 
das  bezügliche  Capitel  des  nächsten  Abschnittes. 

Viel  häufiger  als  die  diffuse  Ostitis  folgt  den  Schädelcontnsionc 
eine  circumscripte  Knochenaffection.  Die  Störungen  in  der  Ernähr^ing 
des  Knochens,  welche  die  Contnsion  setzt,  beschränken  sich  alsdann  auf  die 
getroffene  Stelle.  Hier  begegnen  uns  alle  nur  möglichen  Formen  der 
Ernährungsstörung.  Am  seltensten  scheinen  die  einfachen  Hyperplasieen 
im  Periost  vorzukommen,  als  deren  Residua  leichte  Verdickungen,  flache 
Periostosen,  wie  Buckel  auf  der  Oberfläche  des  Knochens,  auftreten. 
Die  spurlose  Rückbildung  ist  eben  die  Regel  Perrin*)  gedenkt  einer 
Exostose  am  Schädel  eine^  Mannes,  dort  wo  derselbe  vor  12  Jahren 
durch  einen  Stockschlag  verletzt  war.  Der  Mann  litt  an  Epilepsie  und 
starb  daran.  Man  fand  ausser  der  Exostose  an  der  äusseren  Knochen- 
flache  eine  an  der  inneren  und  unter  dieser  einen  Ahscess  im  Gehirn. 
In  anderen  und  zwar  ungleich  zahlreicheren  Falten  entwickelt  sich  schlei- 
chend und  allmählig  im  Knochen  die  Suppuration  ond  Caries,  oder  et 
kommt  zur  Nekrose,  zu  oberäächlicber  und  tieferer  Exfoliation.  Auch 
diese  Folgen  der  Contnsion  gehören  ganz  und  gar  in  das  Capitel,  auf 
welches  eben  verwiesen  wurde,  in  das  Oapitel  von  den  Entzündungen 
Schädel 


1)  Per r in:  Oai.  dej  höp.  1867.  ^  128. 
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^  VIL    Seh&delbraolie.    Fractnrae   cranil.    Fractures  of  the  Skull. 

Fraetnres  du  cräue. 

$.  48.  Aus  vielfachen  Gründen  ist  es  fttr  die  Darstellung  der  Er- 
eontni»,  Benrtheiinng  und  Behandlung  der  Schädelbrüche  vortheilhaft, 
ie  Brttche  des  Schädelgewölbes,  der  Convexität,  von  denen 
.68  Schädelgrundes,  der  Basis,  zu  scheiden.  Der  Schädelgrund 
■del  ao  der  Oberfläche  keine  Ausprägung ,  während  die  Configuration 
Im  SebSdeldaches  durch  die  dünne  Decke  seiner  Weichtheile  leicht 
untiich  ist  Der  Schädelgrund  ist  vor  äusseren  Beleidigungen  treff- 
iek  dordi  das  überragende  Scelett  des  Gesichts  einerseits,  und  eine 
■idilige  Hnskellage  andererseits^  geschützt,  das  Dach  aber  an  allen 
niseii  rankten  denselben  ausgesetzt.  Der  Grund  ist  den  directen  Un- 
tanchungen  ebenso  wie  operativen  Eingriffen  entzogen,  das  Gewölbe 
bgogen  leicbt  zugänglich.  Die  Dicke  der  Knochen  an  der  Basis  ist 
Boueimittlicb  gennger  als  an  der  Convexität,  ihre  Diplo^  ungleich 
firlidier.  Die  dünnen  durchscheinenden  Stellen  und  Gruben  der  Basis 
vadueln  mit  vorspringenden  massiven  Firsten  und  Balken  ab,  oder  sind 
ma  EaoSIen  und  Löcbem  durchsetzt,  während  die  grössere  Stärke  des 
kbidddaehs   sich   aus  ziemlich   gleichförmigen   Knochenlagen   zusam- 


Ein  Tbeil  der  Schädelbrüche  bleibt  auf  das  Schädelge- 
vOlbe  beschränkt,  ein  anderer  verbreitet  sich  über  Dach 
lid  Grand,  ein  dritter  und  zwar  der  kleinste,  gehört  al- 
lain  der  Basis  an. 

Nach  der  grossartigen  Statistik  des  Lon d  o n  -  H  o  s  p  i  t  a  1  >)  kom- 
■eiaaf22616Fracturen  308,  also  l,36<»/o  Schädelbrüche,  nach  Gurlt's  2) 
EMUBmenstellane;  von  4310  Fracturen  aber  120,  also  2,78^/o  und  nach 
loriti  ')  Bericht  über  1069  Fracturen,  aus  einem  der  grössten  Peters- 
kner  Hospitäler  32,  also  beinahe  3%.  Von  Moritz  32  und  We- 
lers  *)  36  Scbädelfracturen  erfahren  wir,  dass  44  das  Schädelgewölbe, 
10  iBB  Gewölbe  und  die  Basis  und  4  die  Basis  allein  betrafen ;  2ti  Brüche 
einfache,  42  mit  Verletzung  der  Haut  complicirte.  Nach  einer 
betreffender  Fälle  aus  den  bekanntesten  englischen  Journalen 


hi  Harney  *)  das  Frequenzverhäitniss  der  Brüche  des  Gewölbes  zu 
hten  der  Basis  wie  187  zu  66.  Gurlt  und  Moritz  referiren  über  das 
BesAIeeht  and  Alter  von  67  Patienten.  Es  waren  61  Männer  und  6 
hauen  and  standen  im  Alter  unter  20  Jahren  13,  zwischen  20  und  30: 
B;  30  and  40:  12;   40  und  50:  7;    50  und  60:  12;   über  60:  1. 

L  Brtehe  des  Schädelgewölbes.     Fractures  of  the  Vault. 
Fractures  de  la  voäte. 

§.49.    Die  Brttche  des  Schädelgewölbes   entstehen   nur  durch 
Bswalten,   welche  dasselbe  unmittelbar  treffen  und  finden 


1)  Aiefahr  fBr  klinitch«  Chirargie.  Bd.  III.   1862.  S.  394. 
\    t)  Oorlt:  HMidbach  der  Lehre  von  den  KnochenbrUchen.   Berlin  1862. 

D  Moriti:     Die  Knochenbrflche   im  Obuchow  -  Hospital  aas   den  Jahren  1852 
bis  1864  —  in  der  Petersbarger  medicinischen  Zeitschrift.  Bd.  IV.  1866.  S.  205. 
>    4)  Weber  s.  s.  O.   S.  149. 

h)  Mmwney  a.  a.  0.  p.  282. 
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eich  in  der  Mebrzabl  aller  Fälle  an  der  Stelle,  welche  getroflen  ward% 
selten  an  einer  von  ihr  entfernteren,  so  dass  zmschen  dem  Ort  der  Ge- 

walteinwirknng  und  dem  Sitz  des  Bruches  eine  unveränderte  Scliädel- 
strecke  liegt  Die  Brüche  erster  Art  sind  directe,  die  letzterer  indi- 
recte.  Die  dtrecten  BrUche  beschränken  sich  entweder  auf  die  Stelle: 
der  Berührung,  oder  geben  über  dicBelbo  hinaus,  in  welchem  Falle  ram 
von  Äusßtrablungen,  irradiirten  Fracturen,  spricht. 

Die  verletzende  Gewalt  kann  zweifacher  Art  aein.  ErsfcDS: 
ein  in  Bewegung  begriflfener  Körper,  Dabin  geboren  die  stumpfen  «* 
gen  den  Kopf  durch  Schlag  oder  Wurf  bewegten  Werkzeuge,  wie  Kol- 
BeUj  Hammer,  Stöcke,  die  Hufen  und  Hörner  von  Tbieren,  die  auffallen- 
den aehweren  Lasten,  wie  Balken,  Bretter,  Steine,  die  Geschosse,  Kii- 
geln  oder  Sprengstücke  irgend  welcher  Art,  welche  von  explodirendta 
Gasen  geaehleudert  werden.  Zweitens:  der  Kopf  des  Patienten  selt>«^ 
welcher  gegen  einen  unnachgiebigen  harten  Gegenstand  bewegt  wurde, 
sei  es  beim  Fall  aus  der  H''3he  auf  den  Boden ^  oder  Anrennen  gegea 
eine  Wand,  den  Ast  etnea  BaotocB,  oder  beini  plötzlichen  Auf  nebten  aot 
gebeugter  Steilung  mit  Anschlagen  gegen  die  Decke  eines  Gewcilbei, 
den  lähmen  einer  Thür  u,  6.  w.  Durch  diese  Gewalten  wird  der  Koq- 
chen  gewöhnlicb  in  seiner  ganzen  Dicke  getrennt  und  gespalten,  seltfr 
ner  nur  in  seiner  äusseren  Rindenschieht  und  am  seltensten  allein  in  de! 
Tabula  interna. 

§.  50.  Die  F  ormen,  unter  welchen  sieh  die  verschiedenen  Trea- 
nnngen  des  Zusammenbanges  darstellen ,  sind  recht  mannigfaltig,  Wil 
untersebeiden : 

1)  Fissurae,  Spalt brücbe.  Sie  durchsets^en ,  wie  ihr  Nanu 
sagt,  den  Knochen  in  Form  von  Linien ,  d.  h.  Kissen  oder  SprUngeo, 
welebe  entweder  alle  Schichten,  oder  nur  seine  Rindenschiebt  bis  in  dil 
Diploi?  durchdringen.  Zu  dena  Begriff  einer  Fissur  im  engem  Sinne  ge- 
hört, dass  ihre  Ränder  nicht  klaffen.  Am  Öcbädel  rechnet  man  iodesfi 
auch  die  linearen  Fracturen ,  deren  Ränder  sich  nicht  niebr  vollständij 
berühren,  aber  glatt  und  «eharf  sind  und  unbeweglicb  einander  gegen 
über  liegen,  7M  den  Spaltbrüehen, 

Wir  finden  bald  eine^  bqjd  mehrere  Spalten,  einfache  oder  gabel 
förmig  ^^etbeilte  und  selbst  vielfiicb  verästelte;  zuweilen  tretten  ihre  Zweige, 
nachdem  sie  vorher  au.'^einander  gegangen,  wieder  zusammen,  und  um* 
Kchreibcn  dadurch  kleinere  oder  grossere  Zonen  des  Gewölbes.  Sie  siof 

kurz  oder  lang^  auf  einen  Km 


Fig.   tu 


eben  besebränkt,  oder  ober  vieh 
fortlaufend.  Selten  nur  begren 
zen  sie  sieb  ati  den  Nähten 
sondern  setssen  einfach  ttber  die 
selben  hinweg  oder  es  verlJüil 
eine  bis  in  die  Naht  gedrungeoi 
Fissur  in  dieser  mit  oder  obni 
Aenderung  ihrer  Richtung  ein« 
Strecke  weiter,  sie  gewisaei^ 
massen  auftrennend,  zweigt  8Jo 
dann  aber  wieder  von  ihr  ab  un< 
geht  beliebig  fort.  (Fig,  ll  u,  12J 
Die  nebenstehenden  Figureo 
nach  Präparaten  aus  dem  Xach 
tasg  des  weil  Prof.  Wagne 
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fa  Köajpberg,  illustriren  diese  VerschiedeDheiten,  Figur  11  stellt  eine  ein- 
fittbe  Pmtir  des  Stirnbeins  vor,  die  über  die  Vcreinigutigsstelle  der 
Inos-  und  Ffeitnabt  hm  m  den  vorderen  oberen  Winkel  des  reebten 
SdtoDwaadbeins  verläuft.  Fig.  12  zwei  verzweigte  Fissuren.  Die  eine 
gellt  foiö  Winkel  der  Lambdanabt  ans  tind  tbeilt  sich  in  drei  Aeste*  Die 
a&dere  irebt  als  klaffender  Spalt  quer  vor  dem  Foramen  magnum  vor- 
ibtr,  xerfiillt  dann  beinabe  unter  rechten  Winkeln  in  einer  über  die  Basis 
fidi  verbreitenden  und  einen  längs  des  Margo  mastoideae  aufsteigenden 
Ttoü«,  welch'  letzterer  ober  den  nntern  hintern  Winkel  des  Seitenwand- 
lims  Tcriäiift  und,  anf  diesem  immer  feiner  werdend,  sich  gabelförmig 
tteilt  Bei  Kindern ,  an  denen  die  Nähte  noch  nicht  verknöchert  sind, 
neht  man  die  Fissuren  nicht  über  die  NahtlUcken  hinübergehen. 

Die  Ausdehnung  der  Spalten  ist  mitunter  eine  sebr  beträcbtiiche. 
WMg  setzen  sie  sieb,  wie  bei  den  Fracturen  der  Basis  hervorgehoben 
werden  »o!lj  vom  Schädelgewölbe  auf  die  Gruudfläcbe  fort.  In  solcher 
Wäie  kann  es  vorkommen,  dass  ringe  um  den  Schädel  vom  Scheitel 
hii  som  Grunde  nnd  von  einer  Seite  znr  andern  ein  Spalt  verläuft. 

Ein  solcher  extremer  Fall  ist  durch  das  unglückliebe  Ende  des  Duc 
fOrtemns  bekannt  geworden;  der  Sturz  aus  dem  Wagen  hatte  den  Schä- 
del dorcb  mehrfache  Fracturen  und  Diastasen  in  einen  vordem  obern 
■od  bintcreu  tiutcru  Tbeil  getrennt.  Bei  einem  gleichen  Unfall  fand 
Heiter  •  Britiah  medic*  Journal  1SCH)  den  Schädel  einer  18jährigen 
Dime  durch  eine  Fii^sur,  die  vom  Foramen  maguum  in  sagittaler  Ricbt- 
nr  Über  Uinterhaupt,  Scbcitel  und  Stirngegend  ins  Sieb-  und  Keilbein 
tcnief,  bncbfitäblieh  in  zwei  Häirteu  gespalten.  Ebenso  handelte  es  sich 
Im  Fülle  von  ('hau  dl  er  fA*  Coopers  Vorlesungen,  Übersetzt  von 
v,.i,tiffi  *^''v  B(j^  L  S.  151)  um  eine  kreisfurmige  Fissur,  welche  die 
des  Schädels  ganz  von  der  hinteren  trennte. 
trfr  liaiider  selbi^t  stärker  klaffender  Spaltbrllche  stehen  in  der 
fl  in  giciebeni  Niveau ^  oder  der  eine  Bruchrand  ist  in  die  Hchä- 
lü  ge^en  da«  (icbim   eingedrückt,    ja  in  einem  Präparate  des 

iDrfefi'Uo Spital   Museums  trotz  beträcbtlicber  Länge  des  Spal- 

Ü^v  aoter  den  der  andern  Seite   geschoben  *).     Die  Depression 
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Bergmann^ 


beider  Brnchränder  ohne  anderweitige  Fractaren  und  SpHtteraogen  iSSH 
gewoliDlich  nur  bei  kleinen  Spalten  von    Eine   l^jäbrige  Patientin  roiH 
ner  Klinik   hatte  durch   Auffallen   eines  Dach&teins   einen  5  Cm.  lao^fl 
linearen  Brucb   in   der  Richtung   der  Kranznaht   erlitten,   desgen    beifl 
Runder  wohl  einen  halben  Cta.  tief  eingebogen  waren,   ohne  dasi  na(H 
andere  Spalten   oder  Ablösungen   an   den    bloss  ein|:ekniekten  Ränd^P 
keontlieh  gewesen   wären.     Gewöhnlich   sind  bei  diesen   EinbiegangeD 
Stticke  vom  Rande  abgesprengt  nnd  es  handelt  sich  also  nicht  diu  eic* 
fache  Fissuren,  sondem  um  eioe  Comhination  von  Spalt-  nnd  Sttickhrü 
eben.     Die  Lageänderung  im  umgekehrten  Sinne,   d,  h.  Erhebung  üDer 
die  Flucht  der  Sehädelüäcbe  kommt  ausBcbliesslteb  analog  den  TrennuD* 
gan  durch  Hiebwunden  zu  Stande,    d.  h*    durch  Eindringen    eines  keil- 
förmig  geschärften  Instruments  unter  ftachem  AnfiallswinkeL     Die  Spalt- 
brticbe    kommen   entweder   allein   tUr  sich  vor  oder  in  Begleitang  Tun 
Hiebwunden  und  anderen  Bruchformen ,    indem  sie  von  einem  Splitter- 
oder Lochbruch    ausstrahlen.    Im   letzteren  Falle  nehmen  sie  meist  ibre 
Direction  von  dem  Gewölbe  zur  Baf^is  und  verlaufen  nur  selten  horiatoBUl 
in  einer  der  Grundfläebe  mehr  weniger  parallelen  Richtung,  (ef.  Limaa* 
Praktisches  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin,  Berlin  1871.   Theil  II* 
p,  147  und  p.  149). 

§.  5L    2)  Stück-  und  Splitterbrliche,    Fr.  comminutivaei 

assulares  Beim  Stückbrueh  ist  nur  eine  einzige  Trennungslinie  vor- 
banden,  welche  in  Form  einea  Bogens,  oder  einer  winklig  gebrocheneii 
Linie  eine  Sehädel«telle  umkreist  and  dergestalt  aus  dem  Zusammenhange 
mit  den  Übrigen  Kuoehen  trennt  Bei  den  Splitterbrücben  bandelt  m 
sich  um  mehrere  und  oft  zahlreiche  Fragmente  von  verschiedener  Ge- 
stalt und  Grösse,  in  welche  eine  grossere  oder  kleinere  Partie  des  Schl> 
delgewulbes  zerschlagen  ist.  Die  Splitter  sind  bald  ganz  aus  allem  Zn- 
samnienhange  gelöst,  bald  besitzen  sie  noch  schmale  oder  breite  Ver- 
bindungen mit  den  benachbarten  knöchernen  und  weichen  Tbeilen.  Beide 
aufgeführten  Bruch tbrmen  unterscheiden  sich  weseotlieh  darnach,  ob  sie 
auf  eine  verhältnissmässig  kleine  Stelle  des  Schädeldaches  beschränkt 
sind,  oder  einen  grossen  Theil  desselben,  ja  selbst  das  ganze  Schädel- 
gewölbe und  weiter  noch  die  Basis  betreffen.  In  die  erste  Art  gehören 
die  StUckbrliche  nnd  ein  Theil  der  SplitterbrUche  ^  in  die  letztere  die 
Übrigen  »Splitter brUche.  Die  begrenzten  Comminntivfracturen  bestehen 
theils  aus  unregelmässigen  Splitternj  die  entweder  schalenförmig  wie  Seher- 
ben sich  ausnehmen,  oder  keil-,  Spindel-  und  nadeiförmig  zugespitzt, 
kurz  oder  lang  sind,  theils  besitzen  die  einzelnen  Fragmente  eine  ge- 
wisse Rf gelmäsaigkeit ,  indem  sie  von  einem  gemeinsamen  Mittetpunkte 
radienförmig  ausstrahlen.  In  letzterem  Falle  spricht  man.  von  einem 
Stern bruch.  Oft  nimmt  ron  der  zertrümmerten  Schädelstelle  eine  Fissur 
ihren  Ausgang,  die  weit  über  das  Dach  hinab  zur  Basis  verläuft.  Da- 
durch ist  ein  L^ebergang  zu  denjenigen  Fracturen  gegeben,  bei  welchen 
ein  grosser  und  wohl  auch  der  grösste  Theil  des  Schädeldaches  verletzt 
ist.  Der  gewöhnliche  Fall  ist  hier  nämlich  das  Ausstrahlen  zahlreicher 
und  meist  klaffender  Spalten  von  einem  in  vielfache  Fragmente  zerbro- 
chenen Centrum.  So  kann  ein  Viertel,  die  Hälfte,  oder  noch  mehr  vom 
Schädeldach  durch  sich  kreuzende  Bruchlinien  in  eine  Reihe  von  Pel* 
der  getheilt  sein,  eine  Bruchform,  die  entweder  bei  sehr  grossen  äusse- 
ren Gewalten,  oder  bei  dünnwandigen  Schädeln  vorkommt.  Beim  Sturz 
ans  grosser  Höbe,  beim  Auffallen  schwerer  Gegenstände,  beim  At^gcbla- 
gen   von   Mascbinenrädern    und  Windmühlenflügeln ,    insbesondere   aber 
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imh  Bombetigplitter  kann  das  ganze  ScbädelgehänBe  flach  gescblagen 
mA  sEertrümmert  werden.  Bach  Der  *)  fand  in  einer  Legal  -  Obduetion 
difl  rechte  Scheitel-,  Stirn-  und  Sehlfifebeiü  in  25  Koocheustücke  zer- 
leblagen,  deren  gröe^ites  l'/a  Zoll  nnd  kleinates  4  Linien  Durchmesser 
bitte.  Nach  vorn  nnd  hinten  zogen  sich  Sprünge  ins  Orbitaldaeh  und 
dj^  Hinterbaüptbein.  Der  Bchädel  des  doreb  8ebEag  mit  einer  Zaunlatte 
Verieiiten  maass  im  der  dicksten  Stelle  kaum  zwei  Linien*  AehnJich 
wjtr  in  dem  tod  Bujalsky  ^)  mitgetheilten  Falle  ein  im  höchsten  Grade 
lardlliifller  Sehldet  anrcb  den  Huf'schlag  eines  Pferdes  in  96  Fragmente 


Big,  13. 


C^ 


PM?.  13  int  ein<*m  Präparate  der  Dorpater  Sammlung  entnommen. 
Der  iSjilirigen  Patientin  war  durch  Auffallen  eines  Sternes  der  dUnne 
SdiUdl  in  mehrere  Btüeke  gebrochen.  Bei  c  gebt  ein  langer  Bruehspalt 
Ikrdaa  linke  PHrietalCj  dessen  vorderer  Rand  tiefer,  als  der  hintere 
Üallg  umgekehrt  iBt  die  hintere  Seite  der  kurzen  Fissur  d  die  tiefer 
'lerfe.  Die  intttleren  Fragmente  sind  dnrcb  klaffende  Trennungslioien 
atktti  Zusammen  hange  gelönt,  das  Fragment  e  hängt  dagegen  noch 
BttsaipmeD,  wird  aber  von  mehreren  feinen  Fissuren  durchzogen.  Die 
'  ©tjö  lebte  noch  8  Wochen,  in  welcher  Zeit  sich  von  dem  Frag- 
bs  der  Mitte  der  Zeichnung  der  nekrotisch  gewordene  Abschnitt  a 
ph  eine  dentitche  Demarkationslinie  gelöst  hatte.  Weiter  war  nnr 
bei  b  der  Hand  eines  durch  zwei  tiefe  Risse  zugespitzten  Stückes 
ititirL  Die  übrigen  Fragmente  hatten  sich  gut  erhalten,  in  der  Tiefe 
Spalten  war  bereits  feste  fibröse  und  stellenweise  knücberne  Ver< 
Im^  etitgetreten 

Rnebnori  Lehrhnch  der  gerhhühhen  MedklD.  1867.   S*  224. 
d>  Wo«aDo>lii«dksio#ltl  Journftl  1832,  S.  96* 
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In  fig.  14   babe  ich  ein  Präparat  aus   deo  FriedriehsbaraekeD  in 
KarlCTnhe  abgebildet.    Der  von  einem  Granatsplitter  verwtmdete  badischa 
InlaDteriit  W.  H,  war  direct  yom  Schlachtfelde  bei  Beifort  auf  den  in 
Diraemarie  balteodcD  badi^chcn  Sanitätsziii^  gebracht  wordeo  und  einer 
IMgedehnteu  Bimqüebscbutig;  sowie  einer  Blutung  aus  einem  zerriseeneo 
Zweige  der  Art   metiitigea  media  am  23,  Januar  in  Karlsruhe  erlegen. 
Der  dreiekigeDefoct  ist  durch  Berausnahme  zweier  lose  in  der  Wunde  liegen- 
der Splitter  entstand en.    Nacb  oben  grenzt  er  an  das  bloss  flach  einge- 
drttekte  von  einer  Fissur  rings  atnscbriebene   runde  Fragment  a.    Vorn 
kiiift  eiQe  Brtichzacke   nur  durch  wenige  Fasern  noch   dem  Rande  an. 
El!     '  :   i  r-  FiMSur  zieht  sich  bis   zum  grossen  Kcilbeinfltlgcl  hinab  und 
\h  lareh  diesen  bis  an  den  Keilbeinkijrper  verfolgen.  Dicht  über 

!3imo8a  giebt  sie  noch  einen  feinen,    rückwärts  ziehenden 
'^  I  bedeutender  ist,  wie  Fig  15  zeigte  die  entsprechende  In- 

nmtite  gesplittert*  Das  runde  StUck  a  ist  fast  1  Cm.  tief  abgehoben 
iiod  sa  aemer  Basis  b  eingeknickt  Es  ist  deutlich,  dass  die  Ablösung 
imt€  »ebarfen  Randes  von  der  Diploe  bei  c  die  Verletzung  der  Arteria 
mesiofea  verschuldet  bat  Vom  gegenüberstehenden  Rande  des  Defects 
noi  »wd  ölücke  der  Vitrea  vollständig  abgesprengt 
^  MIeM  minder  wiebttg^  als  nacb  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der 
HHbKuemiig  ist  die  Unterscheidung  nach  der  Dislocation  der 
rftfinente,  d.  h,  ihrer  Verschiebung  in  die  Tiefe  der  Hchädelhöhle, 
{9g«is  die  Dura  und  dag  Gehirn.  Wir  unterscheiden  Brüche  mit  und 
obe  Depression,  (Practures  with  depression.  Fractures 
pir  eofon^ement)*  Die  beschränkten  Fracturen  bieten  in  dieser  Be- 
liebang  zuweilen  recht  regelmässige  Formen,  So  kann  die  ganze  von 
der  Bruchlinie  umschriebene  Stelle  eines  Stückbruchs  eingedrückt  sein^ 
(peripherische  Denression)  oder  die  Peripherie  hält  an  der  Um- 
gcbüiig  noch  fest^  ßillt  aber  allmählig  löffeiförmig  oder  trichterförmig 
{eten  das  am  tiefsten  stehende  Centrum  ab  (centrale  Depression). 
Wbei  hat  gewöhnlich  die  eingedrückte  Mitte  auch  seichte  hs  pal  tunken 
wtDifiteos  an  ihrer  Corticalis  erfahren  und  ist  immer  die  unverhältniss- 
^m.^^  tiefer  stehende  Tabula  interna  in  anderer  und  zwar  ausgiebigerer 


Fig^  le. 


^  ^ 
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lerg'maiiD, 


Flf.  17. 


Weise  getrennt  Die  nebenstehende  Zeichnung  (Pig.  16)  stÄinmt  von 
einem  Manne,  welcher  in  trankenem  Zustande  wahrscheinlich  aaf  einen 
spitssen  Stein  gefallen  war  und  in  der  zweiten  Woehe  darnach  za  Grunde 
ging.  Der  umkreisende  SpaJt  a  durchdringt  blosa  die  äussere  Tafel,  wie 
aus  der  Zeichnung  der  inneren  Fläche   (Fig,  17)    deutlioh  hervorgeht 
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Di«  Einbiegmig  hat  trotz  einer  Tiefe  vöb  fast  1  Cm.  die  äOBsere  Tafel 
üieht  weiter  getrennt ,  sondern  bloss  witikli^  geknickt,  da§^egen  ist  die 
inuere  Tafel  tFig.  17)  auf  der  Höhe  ihrer  eiugpriBgendeo  Wölbung  in 
imi  mehrfach  eingekerbte  Fragmente  zerbrochen,  die  an  ihrer  Basis 
mrk  abgebogen,  aber  noch  in  Continaität  mit  ihrer  Naehbarachaft  sind. 
EiDC  grosse  genau  im  Kreise  begrenzte  und  nur  eingeknickte  Depres- 
%m  ist  nach  Meyer,  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd*  2.  Tafel  IV, 
Fif.  2  in  Fig.  18  wiedergegeben.  Längs  der  oberen  und  unteren  Grenze 
des  Eindrucks  laufen  zwei  Fissnren. 

Ist  die  gebroehene  Stelle  stärker  gesplittert^  ao  gewinnt  die  Depres- 
lioQ  der  Fragmente  noch  eine  besondere  Bedeutung.  Je  geringer  der 
ÜQifaiig  der  Zertrümmerung,  desto  ähnlicher  dem  eben  beschriebenen 
Trichfer  kann  sich  der  Eindruck  gestalten,  indem  er  einer  eifiirmigen 
Orabe  gleicht  und  sein  Centrum  im  Allgemeinen  tiefer  als  seine  Peri- 
^erie  »teht.  Allein  ntir  selten  bleiben  die  deprimirten  KnocheoBttIcke 
in  Tollkommener  Berührung  mit  einander,  meist  sind  sie  Über  einander, 
oder  unter  den  zanächf^t  gelegenen  Bruehrand  zwischen  Dura  und  Kno* 
cko  geschoben,  seitlich  verdrängt,  oder  noch  auffallender  deplacirt  Sie 
klloDei)  lenkrecht  aufgerichtet  die  Dura  durchbohren  und  fest  in  ihr  und 
im  Oehim  stecken.  Bind  sie  scharf  gerandet,  oder  fein  zugespitzt^  so 
liwt  s»  Eom  tiefen  Eindringen  und  zur  festen  Einkeilung  ins  Besondere 
Mkhigt.  Dnreh  diese  Gefährdung  der  harten  Birnhaut  und  des  Gehirns 
idlistliaben  die  localisirten  Brüche  mit  Zertrümmerung  in  scharfe  La- 
Mllen  ond  feine  Nadeln  eine  geföhrlichcrc  Bedeutung  als  die  ebenso 
%rettfteD^  aber  einfach  deprimirten  StüokbrUche. 

Fand  eine  Zersprengung  in  grösserem  Umfange  statt,  so  können  die 
Knoefaensttteke  theil»  abgebrochen,  tlieils  nur  abgebogen  sein,  fast  au  niveau 
nit  der  übrigen  Schädelfläche  stehen  oder  weit  hineinragen,  so  dass  anch 
Unreine  Unterscheidung  in  Hplitterungen  mit  und  ohne  Depres- 
liou  zulHasig  ist.  Die  eingedrückten  Stücke  können  auch  hier  in  die 
Wte  Hirnhaut  vertieft  sein,  schief  oder  vertikal  stehen,  in  Spalten  und 
twiicbeii  andere  Trümmer  eich  einkeilen,  oder  lose  der  Dura  aufliegen. 
Wf  GrOide  der  einfeinen  Fragmente  ist  nicht  weniger  mannigfach,  eine 
Mttcugbltigkeit,  die  durch  Sprtinge  und  Absprengungen  in  eiuzelneo 
toidbeii  noch  vermehrt  wird. 


Fig.  ia 


g- 52.  3)  Lochbrücbe  und  Bräche  mit  Snbstanzverlust. 
D^dnfaebste  Fall  wird  hier  durch  diejenigen  Schussverletzungen 
<ltcstellt,  bei  welchen  ein  rundes  Stück 
^Uifiodjg^  aus  dem  Knochen  herausge- 
>dilifeQ  iHt,  Dabei  kann  jede  weitere 
Sfilittening  fehlen.  Die  Räoder  der  Oeff- 
m^  mal  scharf  wie  mit  einem  Locheisen 
M^^eKhlagen»  indessen  immer  so  gestaltet, 
itm  die  Oeffnnng  in  der  tabula  externa 
kWoer^  in  der  interna  grösser  ist.  Fig*  19 
<>i\r*   Ai^    Eingang^ötfnung    einer    kleinen 

L;el  in  den  Schädel  eines  jungen 

ntHiTu.rilcrs    von    der  äusseren,   Fig.  20 

Un  d'^r  inneren  Heite;    a  ist  die  Grenze 

N  in  der  ätisseren,    b  in  der  in- 

oL     Ao    der    Innenfläche   findet 

ulem  eine  Fissur  bei  c  und  eine 
'^   f    ,^.Lüg  eineg  Stuckes   der  Glastafel 
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Fig  ^  30.  bei  d-  Die  VerschiedeDheit 

m  der  Grösse  beider  De- 
fecte  16t  aosscblie^sUch 
durch  die  gewöhnliche 
SchaesriehtfiDg  von  auBsen 
nach  iDJien  beäiogt  Durch 
Schüsäe  ffeg€E  den  Schä- 
del einer  Leiehe  kaoD  man 
sich  hiervon  leicht  Über- 
zeugen.  Hängt  man  das 
in  gewöhnlicher  Section»-^ 
Weise  abgesägte  ächlidel^Hl 
dach  frei  aaf  und  echiesst 
anf  seine  äussere  eooTexe 
Fläche,  so  ist  die  8chusft- 
öflDQDg  in  der  Lamina  in* 
terna  grösser,  als  der  ex- 
terna, ändert  mao  aber 
die  Sehnsariehtnog  ond 
lässt  die  Engel  von  der 
coQcaven  Seite  dorchge- 
ben^  so  ist  nnigekehrt  daa 
Loch  in  der  externa  grös- 
ser, als  der  interna.  Die 
Erklärung  hierför  ist  die- 
selbe, welche  ftlr  das  ana* 
löge  Grössenverhältniss  beider  Mtlndongen  jedes  irgend  ein  Brett  dnrch- 
setzenden  Schuaskanals  gilt.  Bier  ist  die  Aastrfttsöä'nnDg  imnier  grösser 
als  die  EiDtrittsöfilnQDg.  Die  EintnttsöfiTnnng  wird  von  der  Kugel  allein 
masgeschlagen ,  die  Änstrittsöffhang  aber  nicht  nnr  von  der  Kogel ,  son- 
dern auch  von  den  Holzpartikeln  ^  welche  bei  ihrem  Dnrcbgange  dajs 
Projectil  mitgerissen  bat.  Dass  hierdurch  und  nicht  dnrcb  die  Ab- 
aehwäcbnng  der  Flogkraft  die  grösseren  Dimensionen  der  zweiten  Oeff- 
nitDg  erklärt  werden ,  lässt  eich  leicht  zeigen.  Stellt  man  nämlich  zwei 
Bretter  hinter  einander  mit  geringem  Zwischenraum  auf  und  lässt  aie 
beide  von  derselben  Kugel  mit  einem  Schüsse  durchbohrt  werden,  so  ist 
iß  jedem  Brett  die  Eingan ESöffiiUDg  die  kleinere,  die  Ansgangsöffunng 
die  grössere.  Am  Schädel  ist  also  das  Loch  in  der  zuerst  getroffenen 
Tabnla  exterua  von  dem  fremdea  Körper  allein  gebildet  worden,  daa 
in  der  Tabula  interna  aber  von  der  Kugel  and  den  Trflmmern  der  be- 
reits durchschossenen  Knocbensehichten,  Tabula  externa  und  Diploä. 

Nicht  nur  grösser  ist  die  zweite  Oeffnuug,  eondem  ^ewöbnlicb  aneh 
nnregelmä-^siger  gestaltet  und  durch  Äb^plitternngen  und  Eiokerbuogen 
j  stärker  gezahnt,  weil  sie  nicht  von  einem  eiufach  sphiirisehen  Gescboss, 
sonderD  ausser  diesem  noch,  von  vielerlei  Trhrnmem  und  Splittern  ver* 
nrsäacht  wurde.  Bekanntlich  ist  bei  peüetrirenden  Fleischschtlsgeo  dio 
Ausgaogsöffnutig  niei^t  miregülmti^^igcr,  als  die  Eingangsöftnung  an« 
einem  andern  Grunde,  als  dem  eben  angeführten  Beim  Eintritt  trifft 
die  Kogel  die  von  dem  untenliegenden  r,ewehe  gestutzte  Haut,  beim 
Aoptritt  reisst  sie  das  uicbl  unterstlltzte  Corium  durch,  daher  die  Ver- 
gchiedenheit  heider  Oefluungen.  Am  Sciutdcl  ist  allerdings  die  zuletzt 
durchbohrte  Tafel  auch  ohne  Stütxe^  während  die  erst  getrofleoe  sie  be- 
sitzt, allein  die  ElastieilJlt  der  Soliidehmfelii  ist  eine  ungleich  gertoffere 
tlg  die  der  Haut  und  diese  ist  jm  dfif  Qnmd  tür  den  Unterschied  der 
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MAm  UatitöffotiDgen*    Am  glatten  Beitenwandbein  gilt  daher  der  von 
der  mftügelodeo  UoterstütxaDg  abgeleitete  Grund  für  die  unregelmiüsBigere 
Form  der  AusgaögsofloaDg  nicht,  soudern  es  ist  dieselbe  lediglich  Wirk- 
uDg  der  mitgerisseneo  Splitter.  Tee  van  hat  durch  eine  besondere  Präpa- 
ration,  des  zum  Experiment  benützten  SehädelknoehenSj   diesea  Verhält- 
^m  klar  gelegt.    Er  Bcbabte  von  innen  die  Vitrea  und  Diploe  ab  uod 
^  »cboss  aaf  die  dadurch  ihrer  Unterlage  beraubte  Tabula  externa,     üie- 
(jelbe  Splitteric   nicht ^    sondern  wurde  durch   ein  krelBrundes  Loch  ge- 
ht,    zum  Zeichen,   dass  die  Form  der  Ueffnuog  nicht  von  der  vor- 
enen    oder  fehlenden  Unterstützung ^   sondern  dem  angeführten  an- 
MomcDt,  nümlich  den  aus  dem  Sehusskanal  getriebenen  Knochen- 
chen  abbitügig   ist     Aus!*er    durch  Geschosse   aller  Art  entstehen 
chfracturen  uur  selten  durch  storapfspitxige  Gegenstiiode,  wie  Schlag 
t  einer  Hacke^   Fall  auf  einen  Pflock  oder  Zapfen.     Nach  Hyrtl  be- 
findet ssieh  in  der  Sanimliing  von  Pavia  ein  Kinderschädel,  der  lochförmig 
ram  Schnabel  eines  gereizten  Hahnes  durchbohrt  ist. 

Viel   häufiger  als  den   glattrandigen   runden  Oeffuungen    begegnet 
man  den  ünregelmilssig  geformten.    Entweder   gehen  nach  allen  Rieht- 
angen wie  Strahlen,    oder  nur  hie  und  da  Fissuren  vom  Umfaoge  der 
Li*chfra4!tar  au@^   oder  es  sind  Fragmente  vom  Wundrande  abgesplittert 
und   hierhin   uud  dorthin    dislocirt.    Der  An ffalls Winkel    der  kug^el   be- 
ittminl  vorzugsweise  den  Grad  der  Splitterung  und  die  Menge  der  Fis- 
MKreüf    sowie   die  Grösse  und  Unregelmässigkeit  des  Substanzverlustea. 
Nor  bei  rechtwinkligem  Aufschlag  haben  wir  scharfe  und  glatte  Ränder 
m  erwarten,  je  mehr  der  Schuss  tangential  wirkt,   desto  umfangreicher 
dar  Defect,  desto  zahlreicher  die  Sprünge,  welche  vom  Rande  der  Oefl- 
ming  abzweigen,  desto  bedeutender  endlich  die  Loelösung  von  Knochen- 
fragttieDt^u  in  beiden  Tafeln,  oder  vorzugsweise  nur  der  Tabula  interna. 
Di©  Richtung  des  Schusses  ist  hierbei  wichtiger,   als  die  Nähe  dessel- 
ben. Durch  das  Experiment  an  der  Leiche  kann  man  sieh  von  dem  Ein- 
flute dieser  beiden  Factoren  leicht  überzeugen.  Schiesst  man  scharf  ans 
näcbfiter  Nähe  und  in  rechtem  Winkel  gegen  den  Schädel,  so  kann  man 
ein  kreisrundes  Loch  ohne  irgend  welche  Splitter  erhalten.  Schiesst  man 
m  der  halben  EutfernuDg  und  in  derselben  Richtung  mit  einer  matten 
Qg€li   MO  erhalt  man  fast  immer  Fissuren,   dieselben  fehlen   aber  nie, 
la  vielmehr  auf's  Reichlichste  vertreten,   wenn  der  Schuss  tangential 
richtet   wurde,    mag  er  auch  noch  so  scharf  und  aus  nitchster  Nähe 
^ibjgefeoert  sein.     Geht  eine  Kugel  durch  den  ganzen  Schädel,    so  ver- 
imien  sich  bei  grosser  Propulsionskraft  au  der  zweiten  Durchlücherungs- 
~  [die  die  beiden  Tafeln  umgekehrt,  wie  an  der  ersten,  d,  h.  der  Dcfect 
der  -iusseren  iüt  der  grössere.    In  der  Regel  ist  aber  bei  dem  Durch- 
:e  durchs  Gehirn  die  bewegende  Kraft  schon  so  weit  abgeschwächt, 
der  Winkel,  unter  dem  die  Kugel  die  vitrea  der  anderen  Schädel- 
«eite  trifft,   so  viel  spitzer  geworden,   dass  an  der  Ausgangsstelle  keiue 
ntodliche  üeffuuug,    sondern  ein  nnregelmässiger  und  meist  recht  gros- 
ser Substanzvcrlust  entsteht 

Gröbere  Geschosse,  Bomben  -  Fragmente  und  andere  Spreng&tücke 
können  grosse  Theile  des  Schädeldaches  fortreissen,  und  die  Splitter  und 
Trümmer  mit  ins  Gehirn  und  die  Weichtbeile  schleudern.  Von  den  ein- 
fachen Lochfracinren  bis  zn  diesen  umfangreichen  Defecten  giebt  es 
•elbsiversilndlich  eine  ganze  Reihe  von  Ueber^äugen, 

Zuweilen  bleiben  die  Projectile,   welche  den  Knochen  brechenj    in 

ihm  stecken.    Im   amerikanischen  Circulär  Nr.  7   pag.  14  und  15  sind 

rei   derartige  Fälle  abgebildet.    Sie    sind   fllr   gewisse   therapeutische 


^M 


ßergnianii, 
Fig.   31. 


Fragen  wkhtig,  wesshdb  ich  gelegeiftlich  auf  sie  zurUekkommen  werde. 
Die  QebBDaDBteheadenZeicbtiaogenDach  Stromeyer  (Maximeti  derKriegs- 
heilkanst  1861  —  GrösBere  Zusätze  —  S,  94)  Fig/21  geben  die  linke 
Hälfte  eines  Stirn  beins  mit  der  Kranznabt  und  dem  zage  hörigen  Theile 
^dee  Seitenwand beines  sowohl  von  auBsen  Fig.  2la  als  von  iunen  Fig.  21b 

fesehen.  Die  von  oben  kommende  Spitzkugel  Fig,  2lo  bat  den  unteren 
beil  des  Stirnbeinböckers  eingeachlagen  uud  ist  mit  gespaltener  Spitze 
ara  unteren  Rande  des  Bmchlochee  steeken  geblieben.  Die  Zeichnung 
ecbafft  ein  VerstKndniss  ftir  die  häuflg  beobacbtete  Thcilung  von  Blei- 
kugeln beim  Eintritt  in  den  Schädel  v.  Oettingen  holte  einem  Stti- 
direnden^  der  dnrcb  znt^llige  Entladung  einer  Pistole  sich  verletzt  hatte, 
die  eine  Hälfte  der  Kugel  ans  dem  Orbitalfett  hervor,  während  die  an- 
dere am  Marga  supraorbitalis  stecken  geblieben  war, 

§,  53.  Die  verschiedenen  Brüche  betreffen  entweder  beide  Ta- 
feln des  8chädela  in  gleicher  Weise,  oder  wie  gewöhnlieh  die  Tabula 
interna  mehr,  als  die  externa,  oder  endlich  eine  Tafel  allein. 
Im  letssteren  Falle  ist  der  gewöhnlichen  Aunabme  nach  die  externa 
die  allein  gebrochene  Tatel.  Die  isolirten  Fracturen  der 
Glastafel  sind  SeltenheiteD, 

Die  stärkere  Betbeiligung  der  interna  kommt  sowohl  bei 
Spalt-  als  HplitterbrUchen^  bei  letzteren  aber  häufiger  vor.  Bei  den  er- 
steren  sind  zuweilen  die  Spalten  in  der  interna  etwas  länger^  als 
der  externa.  Unter  34  Spaltbrllchen ,  die  ich  hierauf  angesehen,  war 
dieses  nur  3  Mal  der  Fall.  Desgleichen  finden  sieb  mitunter  in  der 
vitrea  mehr  Fissuren,  als  der  externa,  so  namentlich  bei  Loch  fracturen, 
wo  vom  Wundrande  der  ersteren  mehr  Strahlen»  als  von  der  letzteren 
abgeben.  An  6  dem  Schädeldach  von  Leichen  beigebrachten  ScbuseöflF- 
nnngen  mit  soleben  Fissuren  waren  zweimal  an  der  interna  mehr  Strah- 
len, als  an  der  externa,  ein  Verhältniss,  das  sich  bei  entgegengesetzter 
Scbnssricbtung  von  innen  nach  aussen  umkehrte,  da  hier  unter  5  Schlis- 
sen drei  Mal  an  der  externa  die  Zahl  der  Fissuren  grösser  war.  Zu- 
weilen tindeu  sich  bei  solchen  Schlissen  bloss  in  der  interna  Fissuren. 
Ich  besitze  ein  Schädelstück,  welches  die  Äusgangsöffnung  eines  vom 
linken  üs  parietale  bis  rechten  occipitale  durchdringenden  Schusses  um 
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giebt  VoD  dem  in  der  Fossa  occipitalis  saperior  dextra  dicht  Über  dem 
Mcttfi  traasversus  geleg^eoen  viereckigen  Defect  geht  eiDe  Fissur  aus, 
welche  genau  aaf  der  Höhe  der  Eminem tia  crociata  interna  sich  bia  in 
dieCriaüi  fort  bewegt  und,  wie  man  auf  dem  Sägeschnitt  sieht,  von  hier 
sehr  schräg  oach  aufwärts  in  die  Diploe  wobi  einen  Centimeter  weit 
hiDein  läuft ^  aber  die  Lamina  ext,  nicht  erreicht  Dieses  schräge  Eiq- 
imd  Darehdringen  der  Fissuren  erklärt  es^  warum  die  Spalten  an  den 
beiden  Ot>erflfieben  nicht  immer  correapondiren.  Es  kommt  auch  vor, 
(kes  in  Ba«ag  auf  die  weitere  Richtung  von  anfangs  penetrirenden  Fia* 
siT^o  Unterfichiede  bestehen,  indem  der  Sprung  in  der  externa  vielleicht 
Dich  rec^B,  in  der  interna  dagegen  nach  links  sieb  fortaetzt  Endlich 
[ü  iiicb  der  Grad  des  Klafiens  in  beiden  Tafeln  zuweilen  ein  vcrschie- 
deucr,  Uegeti  die  Bruchriinder  in  einem  Niveau,  so  klafft  wenigstens 
in  einer  grossen  Reibe  von  Fällen  die  externa  etwas  stärker,  sind  sie 
iber  deprimirti  «o  pflegen  sie  an  der  interna  beträchtlicher  auseinander 
m  iteben. 

Bei  den  StUckbrUcben  mit  Depression  ist  sehr  oft  und  bei 
des  Spliilerbr liehen  mit  Eindruck  immer  die  interna  in 
lahlrei obere  Fragmente  und  sehr  oft  auch  in  bei  weitem  grösserem 
Uffirange  zerbrochen.  Desgleichen  pflegen  die  betreffenden  Hplitter  stär- 
ker dislocirt  und  eingedrückt,  namentlich  mehr  oder  weniger  senkrecht  von 
ikr  Basis  der  Innenfläche  abgebogen  und  gegen  die  8cbäde1b(5hle  ge- 
richtet zu  sein.  Sie  kOnnen  mit  dem  nmgebenden  Knoebenrande  noch 
iareb  eine  gewisse  Anzahl  von  Fasern  in  Verbiodung  stehen,  oder  sind 
rölljg  losgerissen  und  abgesplittert,  so  dass  im  letzteren  Falle  nur  die 
eikma  emwärts  getrieben  ist  und  der  ^e^en  die  Dura  vorragende  Ke- 
pl  von  Knocbenlappen,  die  bloss  aus  ihr  nnd  Stacken  der  Diplot^  ge- 
uüdet  sind,  besteht  Die  grössere  Zertrümniening  der  inneren  Tafel  kann 
dtbei  gans  ausser  Verbältniss  zur  Continuitätstrennnng  in  der  äusseren^ 
wclehe  vielleicht  nur  unbedeutend  ist,  stehen.  Auch  bei  LochbrUchen 
iit  e§  kein  seltenes  Vorkommniss ,  dass  eine  kleinere  Oeffnung  in  der 
eitenia  einer  ansgedehnten  Losspreogung  der  interna  entspricht.  Löff- 
le? (L  e,  8,  03)  bildet  ein  Präparat  su>  mit  einem  kaum  eine  Linie 
tiefen  Etndrttck  der  ihres  Periosts  beraubten  äusseren  Tafel,  während 
gmnQber  von  der  inneren  ein  sechsfach  grösseres  Stück  abgesprengt 
«Qu  ausserdem  noch  in  drei  Theile  zerbrochen  ist 

Diesen  Fällen  schliessen  sich  die  sogenannten  isalirten  Fractn- 
rea  der  Glastafol  an.  Entweder  betreffen  sie  wirklich  nur  und  aus- 
icUresslteli  die  Glastafel,  so  dass  die  äussere  Tafel  vollständig  intact  ist^ 
oder  die  änssere  Tafel  ist  nur  ganx  oberflächlich  lädirt,  indem  sie  seicht 
kmm  merklich  eingedrückt  ist^  oder  eine  kurze  haarfeine  Fissur  trägt 
Die  innere  Tafel  i«t  gewöhnlich  in  mehrere  ^  sogar  völlig  aus  dem  Zu- 
itmiuenbaDga  gel^^ste  Fragmente  zersplittert  und  kegelförmig  gegen  die 
Dura  vorgewölbt,  nur  sehr  selten  ist  sie  nicht  mehrfach,  sondern  ein- 
iieli  dnrcn  einen  einzigen  Sprung  getrennt  Einen  typischen  Fall  der 
io  Bede  stehenden  Practnr  habe  ich  In  Fig.  22  abbilden  lassen.  Das 
I'ri^wat  stammt  ans  den  Fried richsbaracken  in  Karlsruhe  und  betrifft 
eincB  Soldaten,  der  in  Dyon  im  November  70  verwundet  war,  Anfang 
Juoar  nach  Bpinal  anter  der  Diagnose:  ^treifschuss  der  Stirnhant  eva- 
cairt  wurde  und  am  6.  Januar  in  Karlsruhe  eintraf.  Er  befand  sich  in 
Jkjmi  tnils  dreitägiger  Winterreise  scheinbar  wohl,  stieg  selbst  in  den 
■mi  iimI  hielt  sich  f\lr  bloss  leicht  verwundet.  Im  Sanitätsznge  be- 
■I  er  Iber  Kopfschmerssen  nnd  üebclkeiten  zu  klagen.  Bei  der  Auf- 
Hm  Quid  ich  eine  quer  oberhalb  der  Glabella  hinziehende,   granu- 
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lirende,  etwa  fingerbreite  and  ;3  Cm.  lange  Wände,  in  deren  iSrande  die 
Sonde  auf  entblö88ten  Knochen  stiess.  Patient  warde  schon  Tags  dar- 
auf soporös,  versank  weiter  in  Ck)ma,  zeigte  Fulsverlangsamung  und 
stertoröses  Athmen  bei  hoher  Temperatar,  bis  er  am  Morgen  des  dritten 
Tages  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  kleine  Stelle  über  dem 
Stirnbein  des  Periostes  beraubt,  raah  and  von  einer  erst  bei  aufmerk- 
samer Betrachtung  deutlichen  haarfeinen  Fissur  durchsetzt.  (Fig.  22). 
Die  bachtige  Linie  a  stellt  den  Rand  des  verdickten  Periosts  vor,  b  die 
feine  Fissur.  Die  Tab.  interna  war,  wie  Fig.  23  zeigt,  in  4  Stticke  zer- 
brochen, von  denen  das  eine  (c^  etwa  in  der  Grösse  eines  viertel  Cm. 
im  Quadrat  aus  allem  Zusammennange  gelöst  war  und  der  missfarbigen 
aber  intakten  Dura  anlag.  Unter  der  Dura  ein  Abdcess ,  der  fast  die 
ganze  rechte  Hemisphäre  einnahm  und  in  die  Ventrikel  durchgebrochen 
war.  Grade  wie  dieser  Fall  sind  die  meisten  der  bekannt  gewordenen 
verlaofen.  Ebenso  handelte  es  sich  bei  den  meisten  nicht  um  eine  völlig 
glatte,  sondern  um  eine  leicht  gesprungene,  oder  mit  einem  flachen, 
kaam  merklichen  Eindruck  versehene,  äussere  Tafel. 

Mui  kann  eo  den  iBoHrten  Fracturen  der  Glastafel  etwa  folgende  Fälle  rech- 
Deo.  Ton  denen  Bruns  (1.  c.  S.  297)  20  ans  der  älteren  Literatur  gesammelt  hat 
and  die  übrigen  26  den  neueren  Erfahrungen  entnommen  sind.  Ambroise  Parö 
(Oeo?res  completes  par  Malgaigne  1840,  Vol.  IL  p.  22).  —  Scultetus  (Arma- 
meouriom  chirurgicum  Francofurti  1666.  Obs.  XVL).  —  Tu  1  plus  (Observationes 
■edicae  1716.  lib.  I.  cap.  IL).  —  Garengeot  (Ghirurgia  practica  übersetzt  von 
Miichel  1733.  Obs.  XIL  von  Hery  und  Obs.  XIII.)  —  Guthrie  (On  Injuries  of 
tbehead  1842  p.  94,  96  u.  99.  Drei  Fälle  von  Smethius,  Salmuthius  und 
Pitt).  —  Quesnay  (Abhandlungen  der  Kgl.  Parisischen  Academie  1754.  Thl.  L 
S.  198  Fall  von  Soulier).  —  Plattner  (Institutiones  chirurgiae  1758).  —  De 
li  Motte  (Vollständige  Abhandlung  der  Chirurgie,  übersetzt  von  Huth  1762, 
Thl.  2.,  S.  241).  —  Bilguer  (Chirurgische  Wahrnehmungen,  Berlin  1763.  S.  30, 
vierte  Wahrnehmung,  2  Fälle).  —  Pott  (Chirurgische  Werke  1787.  Bd.  L  p.  215. 
a42  und  43,  2  Fälle).  —  Kuhk  (Rust's  Magazin  Bd.  43.  S.  58).  —  S.  Coo- 
per  (Handbuch  der  Chii*urgie,  übersetzt  von  Froriep  1831.  Bd.  2.  S.  857).  — 
Brodie:  Medico-chir.  Transact.  Vol.  XIV,  p.  430.  —  Denonvilliers  (Com- 
pendiom  de  Chirurgie  1851.  T.  IL  p.  573.  Präparat  im  Musöe  Dupuytren).  — 
DöriDg  (Nassauische  Jahrbücher,  Heft  7  und  8,  S.  308).  —  Philipps  (London 
medical  Gazette  1844.  Vol.  L  p.  130).  —  Edwards  (Edinburgh  medical  Journal. 
Vol.  VIII.  p.  190).  —  Beck  (Archiv  für  klinische  Chirurgie  1861.  Bd.  IL  S.  547). 
—  Stromeyer  (Maximen  der  Kriegsheilkunst,  Supplement  1861.  S.  102,104 
und  105,  3  Fälle).  —  Longmore  (Holmes  System  or  Surgery.  Vol.  IL  p.  47, 
Präparat  von  Cowan  im  Museum  von  Fort  Pitt).  —  Le^ouest  (Traitö  de  chi- 
rargie  d*armte  1863.  p.  283)—  Demme  (Hilitärchirurgieohe  Studien  1863.  S.  67. 
3  FlUe).  —  Friedberg  (Virchow's  Arghiv  für  pathologische  Anatomie.  Bd.  2*2. 
S.  84  dod  87,  2  Fälle).  —  PrescoU  Hewett  (Holmes  System.  Vol.  IL  p.  114. 
2  Präparate  aus  St.  Georges  Hospital-Museum).  —  Ochwadt  (Kriegschirurgische 
Erfahrungen  1865.  S.  321).  —  American  Circular  Nr.  6  1865.  p.  10,  8  Fälle).  — 
Erichsen  (Lancet  1868.  Vol.  IL  p.  23).  —  Forgues:  Mccanisme  des  Fracturcs 
du  crane  These.  Strasbourg  1869.  p.  21. 

WeDigstens  in  12  Fällen  ist  an  der  äasseren  Tafel  aach  keine  Spar 
von  einer  Verletzang  wahrgenoinmen  worden.  Angegeben  ist,  dass  21 
Mi]  der  Brneh  die  Seitenwandbeine,  6  Mal  die  Schläfebeine  und  2  Mal 
das  Hinterbanptflbein  betraf.  Die  Gewalt,  welche  die  Fractur  verur- 
sachte, war  meist,  28  Mal,  ein  Schlag  mit  einem  Hammer,  Bügeleisen 
a.  s.  w.,  2  Mal  ein  Warf  mit  einem  Steine ,  2  Mal  ein  Hieb  mit  Säbel 
ond  Hirschf&nger. 

Die  Oontinoitätstrennang  der  äusseren  Tafel  allein  scheint  ein  häu- 
figeres Vorkommniss  zu  sein.  A.  Cooper  (1.  c.  S.  \W,\)  demonstrirtc  in 
seinen  Vorlesangen  drei  Schädel^    welche  die  Eintreibung  der  äusseren 

V.  Pitba  u.  Billroth,  Chirurgie.    Bd.  IIL    I.  Ablh.   L  Liet'g    1.  Hiiiac.        ü 


L%aieII«  in  die  D:p!:-r  ohne  die  5eriL2s:e  Ver'ea^iir  der  inneren  Tafel 
dar:h-R  -vll-iec.  .>;ärer  sind  in  räll-a.  w.-.  die  Pan^n:en  an  Meningitis 
•>ier  ryämie  räch  Kn-.-oLvLLekr-Tr  v-ier  iin>:hene::ert:ne  zn  Grande 
finden.' wiederio^:  Fälle  »ier  Ar  z-r  >e<?:ivn  ^-ek-mmen .  die  man  dann 
j?ew:i:!:'::h  z-  d-ü  ivnv:-ben»:'>r.:u'i: -r-eß  in  i  :i:c2it  zt  den  Fracmren  rech- 
tere. Die  rri-iiÄren  l'ia^ri'sen  wTirdoL  :-e:I:c-h  aa  Patenten  gemaeht, 
welche  mi:  dem  I>rDeL  dav..i  kacien.  r-ri  deten  aI*o  die  Gelegenheit 
zcr  rn:irr-::ch^nr  der  icreriia  ?::id  de:«  ti'.r^ren  Kux^ben«  fehlte.  Allein 
es  fehiien  a-ea  die  .S:.:r-n^en.  -^eicrie  ii^b  a-^retiebEteren  Verletzungen 
der  iüTema  >••  or  den  Verla-f  «ier  r  rac:::ren  z:;  c^sipliciren  pdegen.  Die 
Fi>nneE-  unter  welchen  -ien  ^lie  a-r  die  ä::^^re  Tafel  beschränkten  Ver- 
lerz:x5en  darsreilen.  sind  am  hä^n^^ien  ^.l^he  E:nir:i'*ke  nnd  mehr  oder 
weniger  lan^e  Fsroh^n  Beide  s.nd  in  der  ll<^r:\  dsreh  mane  Kngelnj 
Cn:i:«i>ns-  »/der  .'*:re::s*2clsse  Ler.-::^ebra:h:.  ihe  grnbeci«T»nnigen  Im- 
pressionen werden  •:■::  vr-n  einem  eir-julfi-en  .^pil:  ?imsohneb:-n:  dass  «c 
a-eh  ganz  ohne  Fissnren  T.-rk'Vrrnien  ^-llen.  is:  von  Demme  behauptet, 
ar^r  ^  n«:  n::h:  '. e-:äriir:  worden.  An  den  gebleichten  Schädeln  der 
M::«een  läss:  sich  eine  nasmari'sobe  •^ri'':-e  von  einer  d:iroh  Krankheit 
ecr^iandenea  nici:  !r::h:  acsfiDandcr  hal:cn.  Ert'ahrene  Wondärxte.  die 
gerade  diesem  T-akie  ihre  A-fmerk^amkei:  z:iwand:en.  wie  z.  B.  Beck, 
«aben  niennaLs  a::  h  nur  einen  'iini-::.:ie:\n  Eindnck  ohne  gleichzeitigen 
Br:ch  des  KnooLens  Die  .^rrcirViuv-rinLen  zertrtmmera  an  begrenzter 
Scelle  die  ä^sere  Tarel.  zuweilen  ■•hne  weirere  Fissuren  ncd  Splittemn- 
ren.  oder  h;iir'«--r  ni:  solchen  nnd  k  "nnen  in  "»eiden  Fällen,  wie  Antop- 
sieen  ans  der  Krieg-:».-axis  beweisen,  die  Interna  anr-erührt  lassen. 

A:jL«  den  be^^eren  der  ini*^':;ue:'i:en  Be-baohningen  darf  man  schlies- 
sea.  das«,  ••b  Or:be  «der  Rinne,  bei  einer  Tiefe  v-n  mehr  al*  4.  höch- 
stens *.  Miilimerer  die  innere  Tar'fl  ^■•h:  inimer  nii:  irebr^chen  ist  Eine 
^ro>«e  ."*e!:enhei:  is:  die  Ai-«prenir:nr  eines  .•^:n:kes  der  Cortiealsnh- 
stanz.  wel.ner  Den: nie  z-er>:  Er-vün-nj  irethan  ha:.  1.  c.  Abthlg.  ü. 
.>.  "4  .  >ie  war  ü::n:h  einen  soharren  soirä^  a:::sohiagenden  Granat- 
splitier  en:-:dnien.  A::oh  I.örfler  n:.\,-b:  nns  r*.  v>.*.  ^mit  einem  sol- 
chen Falle  r-rkann:.  K  nem  Ji^er  wAren  d--'.*h  einen  «Tranatsplicter  die 
We?ch:iei:e  :n  der  A~-.ie':n-r«-  e:n-:s  Z-.vt::hiIer>:l:krs  zems^en.  zu- 
gleich WA.-  T.z  der  i-sseron  T.\:'e;  de<  re^: :.:.?.  >ohc::eibe:nes  ein  l  Zoll 
fan^e-  nn:  Un:ei  bre::.?  >:ü.:k  :r^e<:r:i^  Alle  die  erwähnten 
Trenn~n-:en  des  Za<a::.ren:".ir^;:>  ::r  lis-eren  T.iiel  i'är  sich  allein 
kommen  n::r  an  .^ehadeisrelitn  vor.  w     ii:e  L'i-.x-  starker  aasgebüdet  ist. 

?f.  "4  Flr  die  Ent^^te  :.  "r.  ^  der  FriKtnren  des  >chädelge- 
w.  Ibes  sind  zwei  Faot.re:'  wirks.i:.'.  erstens  die  Fllchenausdeh 
nnn^.  m:t  wel.-her  der  :e  r  b  re.  hend  e  cvrper  den  Schädel 
bernnr-.  ::nd  rw:::ons  d:e  «^es  ; ::  win  ii^kei":  seiner  Beweg- 
en it.  Bein:  A"ttre:?zn  -y.ccs  Oecen^Mrios  .■•.ivr  Werkzeüites  kommt  es 
zanächs:  daran:  .m.  ob  .::i<>e;:^^  :n  d:-.*  Kn  v;enn:jL«e  des  Schädels  cin- 
drin^n  kann  der  n:.-ht.  /.\:n:  F.  r.ir  ?i:tn  aber  b^'-irt^t  ihn  seine  Ge- 
stalt nnd  F!iehe;ii::sde::r.nn^  c:::fr>i::ts  t::.!  s-:::*.-:'  ♦•  esc h windigkeit  mn- 
dererseits.  I>:  er  k.m::.:  der  eck-^.  v.:r  ko:!:  rn*^  zni^:s?itzl.  so  kann 
sch..n  eine  ^:ic-^!  K-arl:  :::::  in  .ie-.:  tvnvbren  tnf.be::.  während,  wenn 
seine  an^reirecde  F.,i:ne  ku^-:^  Hier  exn  isc.  d:e  Kratt.  die  ihn  in  den 
Kn«>?hen  s>h!:i^t.  ai>s<.?p  rdent.'..'".:  ^r.v>^  ^^vn  ii:i>#.  L>amit  eine  Kugel 
die  .S:hadelwani  dir. bbohrt.  n'Uxs  :r.r  d:e  lV.p::-s:oGskraft  eines  Schus- 
ses miürerhe:;:  w  ri::;  <;;:•  i^e:  e:nor  i??w.s.sea  'cW::e  der  einwirken- 
den Fliehe  is:  eine  'i'ene:ra::on  nu-a:  iiicnr  deukcvir.  so  z.  B.  wenn  ein 
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Brett  flach  auf  den  Scheitel  fällt ,  oder  gar  der  herabstürzende  Körper 
mit  dem  Kopf  gegen  den  Boden  schlägt.  Im  Allgemeinen  ist  das  Maass 
der  kleinen  Fläche  ^  deren  Wirkung  wir  von  der  grossen  ebenen  Ober- 
fläche anterscheiden,  natllrlick  nur  ein  relatives. 

Das  Eindringen  eines  stumpfen  Körpers  findet  in  vollkommenster 
Weise  bei  den  Lochfracturcn  statt.  Die  Wirkang  des  verletzenden  Kör- 
pers ist  hier  zuweilen  streng  localisirt.  Bekanntlich  fordert  die  Mitthei- 
iQDg  einer  Bewegung  von  einem  Körper  in  einen  anderen  Zeit,  d.  h.  eine 
gewisse  Dauer  der  ISinwirkung.  Wurde  den  Schädeltheilchen ,  auf  wel- 
che die  Kugel  traf,  nicht  Zeit  gelassen,  die  erlangte  Geschwindigkeit 
lach  unter  die  ganze  übrige  Masse  des  Schädels  zu  vertheilen,  so  haben 
sie  allein  die  volle  Gewalt  der  Einwirkung  auszuhalten  und  müssen, 
Uls  ihr  Zusammenhang  mit  den  zunächst  sie  umgebenden  Theilen  nicht 
gross  genug  ist,  um  dieser  Gewalt  zu  widerstehen,  sich  von  der  letzte- 
ren trennen,  ohne  dass  diese  und  somit  auch  der  ganze  übrige  Schädel 
JD  Bewegung  gerathen.  Durch  alltägliche  Beispiele  ist  es  bekannt,  dass 
bei  gehöriger  Schnelligkeit  des  Angriffs  auc::  nicht  die  geringste  Bewe- 
nng  weiter  geleitet  wird.  Ein  Brett,  welches  so  aufgestellt  ist,  dass 
der  schwächste  Fingerdruck  es  umwirft,  bleibt  unbeweglich  stehen,  wäh- 
reDd  es  von  einer  Kugel  durchschossen  wird.  Die  Theile  des  Brettes, 
welche  von  dem  Projectil  durchdrungen  werden,  erfahren,  grade  wie  am 
Sebüdel,  früher  eine  Trennung  von  der  Übrigen  Masse,  als  sie  im  Stande 
lind  dieser  die  erlangte  Geschwindigkeit  mitzutheilen.  Ist  der  Grad  der 
Geschwindigkeit  nicht  so  stark,  dass  er  eine  solche  periphere  Loslösung 
besorgen  könnte,  immerhin  aber  noch  kräftig  genug  und  die  BerUhr- 
npiOlcbe  des  verletzenden  Körpers  eine  kleine,  so  beschränkt  sich  die 
Einwirkiing  fast  vollständig  auf  die  getroffene  Stelle.  Dieselbe  wird  zu- 
tticbst  aas  ihrer  ursprünglichen  Wölbung  eben  gelegt  und  dann  erst 
weiter  nach  innen  gedrängt  Abflachung  und  Einbiegung  führen' nicht 
ohne  Weiteres  zur  Gontinuitätstrennung,  da  die  Knochen  Substanz 
elastisch  ist.  Erschöpft  sich  die  äussere  Gewalt  an  der  Spannkraft 
des  niedergedrückten  SchädelstUcks ,  ehe  dessen  Elasticitütsgrenze  er- 
reicht ist,  80  schnellt  dasselbe  in  seine  frühere  Lage  zurück  und  fehlt 
jede  bleibende  Form  Veränderung.  Die  Einbiegung  wird  erst 
dann  zur  Fractur,  wenn  die  Schädeltheilchen  auf  Entfer- 
nungen gelangt  sind,  wo  ihre  Cohäsionskräfte  nicht  mehr 
genügen.  Die  trichterfiirmigen  Depressionen,  von  denen  eine  oben 
in  Figur  16  and  17  an  einem  StUckbruche  abgebildet  ist,  können  nur 
dnreh  Gegenstände  von  kleiner  Angriffsfläche  zu  Stande  kommen.  Die 
Mitte  des  Stückes  erfährt  dann  alhin  die  Gewalt  und  wird  dadurch, 
dasB  von  dem  zuerst  getroffenen  Punkte  aus  alle  ihre  Theile  der  Fläche 
ttieh  aneinander  gedrängt  werden,  flach  gedrückt.  Der  Druck  setzt  sich 
bis  in  die  nicht  getroffene  Umgebung  fort  und  erweitert  dadurch  den 
fing,  den  diese  am  das  getroffene  Oentrum  bildet.  Es  ist  klar,  dass 
die  in  dieser  Weise  gespannte  Umgebung  auf  das  abgeflachte  Stück 
einen  Gegendruck   ausübt.    Hr)rt  jetzt   die  Einwirkung  auf  den  Mittel- 

K't  dieses  nicht  auf,  sondern  hält  sie  noch  weiter  an,  so  dass  das 
ffende  Stück  einwärts  gedrängt  wird,  so  kann  sich  die  Elasticität 
^  der  Umgebang  so  sehr  geltend  machen,  dass  sie  die  Basis  des  einwärts 
;  getriebenen  Kegels  einschnürt  und  sein  Zurückspringen  hindert.  In  sol- 
I  ebein  Falle  ist  aber  immer  auch  die  Elasticität  der  Kniiehernen  Schaale 
■  bereila  über  Gebühr  in  Anspruch  genommen  und  bricht  der  einwärts 
gedrängte  Theil  zusammen.  Deswegen  begegnen  wir  im  Schädel  nic- 
aab  Einbiegungen   ohne  [nfractionen   und  Fissuren.    Die  Schädelwan- 
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dangen  sind  offenbar  viel  weniger  elastisch,  aber  aach  viel  weniger  da& 
ti\y  als  die  einer  metallenen  Hohlkngel  oder  Blecbkapsel,  in  welche  leicht 
Dellen  ohne  gleichzeitige  Sprtlngc  geschlagen  werden.  An  einer  einge- 
druckten Schädelstelle  finden  sich  immer  Risse  and  Fissnren,  am  bäang- 
sten  sogar  mehrfache  Fractiiren  und  Splitterangen.  In  wie  weit  d» 
Schädel  des  Fötas  eine  Ausnahmt  hicvon  macht ,  ist  bereits  erwähnt 
Nach  der  Geburt  sind  Fälle  von  reinen  Eindrücken  ohne  Fractur  noch 
nicht  beobachtet  worden.  Bruns  fand  in  einer  Abbildung  aus  Sandi- 
forts  Museum,  sowie  einer  Notiz  von  Roux  aus  der  Sammlang  in  Flo- 
renz freilich  solche  Beispiele,  und  erwähnt,  dass  Deville  gelegentlich 
einer  Discussion  der  Pariser  Aeadcmie  von  einem  Schädel  mit  flachem 
Eindruck  ohne  Bruch  gesprochen  habe.  Desgleichen  beiläufig  citiit 
Erichscn')  einen  solchen  von  Green  an<  einem  Kinde  beobachteteo 
Fall  und  behauptet  Foville'),  dass  bei  Geisteskranken  die  Sehädel- 
knochen  oft  so  porös  seien,  dabs  sie  leicht  eingedrückt  werden  kÖDOtoi 
Allein  es  ist  gegen  diese  vereinzelten  Angaben,  denen  aus  den  letstea 
Decennien  kern  einziger  Fall  an  die  Seite  gestellt  werden  kann,  ann* 
fuhren,  dass  einmal  an  einem  Museums  -  Präparat  ein  flacher  Eindruck 
leicht  mit  einem  durch  krankhaften  Knochenschwnnd  entstandenen  ver- 
wechselt werden  kann  und  dann  die  bezüglichen  Präparate  nnr  in  dem 
Falle  beweiskräftig  sind,  wenn  ihnen  ausdrücklich  hinzugefügt  ist,  diii 
sie  einem  unmittelbar  nach  der  Verletzung  zu  Grunde  Gegangenen  epi- 
nommen  sind,  denn  im  weiteren  Verlauf  des  Lebens  können  kleine 
Sprünge  durch  den  Ileilungsprocess  vollständig  verwischt  werden.  El 
bleibt  daher  richtig,  dass  an  der  getroffenen  Schädelstelle  die 
Abflachung,  wohl  auch  Einbiegung  sich  sofort  wieder  aus- 
gleicht, oder  in  unmittelbarer  Folge  in  die  ZusammeAhangi- 
trennung  übergeht. 

Die  grubenfbrmigcn  Eindrücke  der  äusseren  Tafel  allein  können  wir 
uns  wohl  nur  durch  schwächere  und  einigermassen  schräg  gegen  du 
Schädeldach  gerichtete  Schläge  mit  einer  spitzigen  Hacke,  oder  durch  matte 
und  abprallende  Kugeln  erklären.  Immer  ist  dabei,  wie  schon  erwähnt, 
die  getroffene  Stelle  durch  eine  mächtigere  Schicht  diplo^tischer  Sub- 
stanz ausgezeichnet.  Die  glatten  Schussrinnen  sind  dagegen  von  tangen- 
tial anstreifenden  sehr  scharfen  Kugeln  erzeugt,  bei  deren  voller  Flug- 
kraft allein  es  denkbar  ist,  dass  eine  weitere  Mittheilung  der  Bewegung 
seitlich  und  in  die  Tiefe  fehlt.  Schwache  Gewalten,  die  nicht  schrtoi 
sondern  senkrecht  eine  begrenzte  Schädelstclle  treffen ,  sind  immer  be- 
strebt, dieselbe  niederzubiegen,  in  welchem  Fall  die  innere  Tafel  bedeu- 
tender als  die  äussere  afficirt  wird.  Wir  verdanken  einer  sorgflÜtigen 
Versuchsreihe  von  Tee  van  die  richtige  Auffassung  und  Deutung  dieser 
Verhältnisse. 

§.  55.  Alle  die  zahlreichen  Funde  von  mehr  Bruchlinien;  oder  mehr 
Splittern  in  der  Lamina  interna  als  externa  hat  man  in  sehr  einfacher 
Weise  zu  erklären  versucht.  Man  sah  sie  als  Beweis  einer  grösseres 
Sprödigkeit  an,  durch  welche  die  erstere  gegenüber  der  letzteren 
ausgezeichnet  sei.  Die  Erklärung  war  so  bequem,  dass  man  sich  nicht 
gcmUssigt  glaubte,  unmittelbar   die  Brüchigkeit    und    Elasticitftt   beider 


1)  Erich  8011  1.  r.  Tlil.  T  S.  -^8. 

'2)  Fovillc:     Dirlioniiairc    (\c    iiiciUVinp    rt    t\c    cliiriirgio,    Paris     1S29    T.  !• 
p.  r)51. 
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Ttfeln  xa  messen  und  mit  einander  zu  vergleichen.  Erst  Lnsehka*)  anter- 
nebte  gleich  dttnne  Scheiben  der  externa  and  interna  und  fand  sie  in 
deiehem  Grade  brüchig.  Die  Textur  beider  Tafeln  ist  rücksichtlich  der 
Koochenkörpercben  nnd  Haversischen  Kanäle  genau  dieselbe,  desglei- 
ehc»  ist  ihre  chemische  Zusammensetzung,  welche  Aderholdt^)  ana- 
Inirt  bat,  identisch.  Die  ganze  Lehre  von  der  glasartigen  Sprödigkeit 
der  Tabnla  interna  schwebt  also  vollständig  in  der  Luft.  Der  Grund 
diftr,  dass  die  vitrea  leichter  und  ausgedehnter  als  die  ex- 
terna nnd  zuweilen  sogar  allein  bricht,  ist  die  gewöhnliche 
Richtung  der  brechenden  Gewalten,  wie  aus  Folgendem  her- 
rorgeht. 

Ich  habe  hervorgehoben,  dass  die  Continuitätstrennung  des  Schädels 
bei  Einwirkung  von  Körpern  mit  kleiner  Oberfläche  durch  die  Einbieg- 
wag  der  getroffenen  Stelle  zu  Stande  kommt.  Sucht  man  einen  Stab 
doreh  Biegen  zu  zerbrechen,  so  beginnt  der  Bruch  immer  auf  der  con- 
lexen  gespannten  Seite,  nicht  der  concaven  comprimirten,  denn  von  dem 
Drucke  selbst  werden  die  Theilchen  zusammengehalten,  während  mit 
dem  Dehnen  sie  auseinander  gehen,  oder  mit  anderen  Worten,  der  Wi- 
derstand der  Theilchen  gegen  das  Zerreissen  ist  weniger  gross,  als  ge- 
rn das  Zerdrücken.  Erst  wenn  die  äussersten  Lagen  nachgegeben  ha- 
ben and  getrennt  sind,  zerreissen  auch  die  inneren ,  die  mit  geringeren 
Momenten  widerstehen.  Wenn  man  einen  Stock  über  das  Knie  zerbre- 
ehen  will  nnd  ihn  zu  diesem  Zweck  zusammenbiegt,  so  beginnt  die 
Treonnng  seiner  Fasern  niemals  an  dem  Punkt,  an  welchem  der  Stab 
gegen  das  Knie  gestemmt  ist,  sondern  stets  an  dem  ihm  gegentibcrlie- 
genden.  Steilen  wir  uns  in  der  nebenstehenden  Teer  an' s  entnomme- 
nen Skizze  die  Wölbung  des  Scbädelsegments: 


aOh 


A  B  vor  und  im  Punkte  0  den  Angriffspunkt   einer   matten  Kugel. 
Dorch  den  Anprall  derselben  plattet  sich  die    zunächst   gelegene  Schä- 
dektrccke  zu  A'  B'  ab.    DenKcn  wir  uns  seitlich  neben  der  Aufschlag- 
«tcIJc  der  Kugel  in  AB  zwei  parallele  Linien  nach  ac  und  bd,    so.  wer- 
den diese  Linien  bei  der  Abplattung  zu  A'  B'  nach  der   concaven  Seite 
di?ergiren,  die  Punkte  a  und  b  werden  sich  einander  nähern,  die  Punkte 
e  ond  d  von  einander  entfernen.    Daraus  folgt,   dass  bei  dieser  Abplat- 
tung die  Tabula  externa  zusammengedrückt,  die  Tabula  interna  ausein- 
ander gezerrt   wird.    Genau    wie   beim    gebogenen  Stock    beginnt    der 
Brach  an  der  Seite  der  Extension,    also  in  der  Lamina  interna.    Wenn 
durch  den  Widerstand  der  Schädelknochen  schon  in  diesem  Moment  die 


1)  Laschka:     Die  Anatomie  des  menschlichen  Kopfes,  Tübingen  1867  S.  5). 

2)  Aderholdt   in    Lucac  Architektur    des    Menschenschfidels ,    Frankfurt    am 
Main  1857. 
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einwirkende  Kraft  erschöpft  ist,  so  kann  sich  die  CoDtinaitätstrennong 
allein  auf  die  Vitrea  beschränken  und  als  einzige  Spur  der  geschilder- 
ten AbflaehaDg  der  isolirte  Bruch  der  Glastafel  zurückbleiben.  Wäre  die 
gewöhnliche  Itichtung  auftreffender  Kugeln  uud  gegen  den  Schädel  ge- 
führter Schläge  eine  andere,  etwa  eine  ihr  entgegengesetzte,  der  Art, 
dass  zunächst  die  interna  den  verletzenden  Gewalten  ausgesetzt  ist,  so 
würde  aus  den  angeführten  Gründen  die  externa  die  stärker  afTicirte 
sein.  Tee  van  suchte  das  experimentell  durch  Schläge  und  Stösse  mit 
stumpfspitzigen  Gegenstäuden  gegen  die  concave  Seite  des  Schädelda- 
ches zu  erweisen  und  fand  ausser  in  den  Ergebnissen  seiner  Experimente 
noch  in  einem  Präparate  des  Guyn-Hospital-Museum  eine  glänzende  Be- 
stätigung seiner  Theorie.  Das  Präparat  stammt  von  einem  Selbstmör- 
der, der  sich  eine  Kugel  in  die  rechte  Schläfegegend  getrieben  hatte. 
Die  Kugel  war  durch  das  ganze  Gehirn  bis  in  die  schräg  gegenüber- 
liegende Innenseite  des  linken  Stirnbeins  gedrungen  und  hier,  wie  ein 
leichter  Bleibeschlag  zeigte,  angeschlagen  und  liegen  geblieben.  Die 
Lamina  vitrea  war  unverändert,  in  der  externa  befand  sich  aber  ein 
deutlicher  Sprung.  Es  ist  klar,  dass  ein  solcher  Befund  unvereinbar 
mit  der  Annahme  einer  grösseren  Sprödigkeit  der  Glastafel  ist,  aber  in 
befriedigender  Weise  sich  durch  die  Einbiegung  und  den  Beginn 
der  Continuitätstrennung  an  der  Seite  der  Dehnung  erklärt. 
Selbstverständlich  gelingen  nicht  allemal  die  Experimente,  welche  eine 
Fractur  der  Glastafel  allein  anstreben.  Bruns  spricht  bloss  von  einem 
gelungenen  und  Beck  von  einigen  wenigen  erfolgreichen  Versuchen. 
Ans  diesen  und  insbesondere  aus  Teevan's  Leichenexperimenten  geht 
hervor,  dass  jeder  Körper,  der  mit  geringer  Kraft  eine  begrenzte  Schädel- 
stelle trifft,  wie  eine  matte  Kugel,  ein  kleiner  Stein,  Stock,  diese  Fractur 
erzeugen  kann.  Es  ist  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  die 
Kugel  dabei  schräg  auftrifft,  sondern  nur  nothwendig,  dass 
sie  mit  geringem  Aufwände  von  Kraft  anschlägt. 

Zahlreich  und  mannigfach  sind  die  Erklärungsversuche  für  das  iso- 
lirte Brechen  der  Glastafel  gewesen,  seit  man  sich  nicht  mehr  auf  die 
supponirte  grössere  Sprödigkeit  derselben  berufen  durfte.  Man  suchte 
auseinander  zu  setzen,  dass  die  Absehwächung  der  Gewalt  bei  der  Zer- 
sprengung  der  externa  nothwendig  eine  grössere  Einbiegung  und  daher 
ausgedehntere  Zerreissung  der  interna  besorgen  musste,  oder  man  be- 
rief sich  auf  die  niangelnde  Unterstützung  an  der  interna  gegenüber  der 
Unterlage,  welche  die  externa  geniesse,  oder  endlich,  man  verglich  die 
Wölbungen  beider  Tafeln  und  fand,  dass  die  äussere  ein  flacheres  Ge- 
wölbe als  die  innere  bilde,  daher  bei  einer  Ebenlegung  beider  Lamellen 
die  innere  nothwendig  eine  bedeutendere  Gestaltveränderuug  erfahren  und 
also  zu  ausgedehnterer  Continuitätstrennung  disponirt  werden  müsse,  als 
die  äussere.  Wie  die  Fracturen  der  äusseren  Tafel  allein  nur  dort  ent- 
stünden, wo  eine  mächtige  Diploöscliieht  beide  Tafeln  trennt,  so  sollten 
umgekehrt  die  der  inneren  vorzugsweise  an  den  dünnsten  Schädelstellen 
zu  Stande  kommen.  Die  Erfahrung  bestätigt  die  Annahme  nicht,  denn 
unsere  Zusammenstellung  S.  M  ergibt,  dass  meistentheils  das  dicke 
Seitenwandbein  und  oft  grade  die  Gegend  des  Tuber  parietale,  Sitz  des 
Bruches  in  der  Glastafol  war.  Alle  diese  Deductionen  sind  unnütz,  seit 
Tee  van  in  den  eben  auseinandergesetzten  einfachen  physikalischen  Be- 
dingungen mit  der  Ursache  der  isolirteu  Glastafel -Fracturen  auch  den 
Grund  fllr  das  meist  ausgedehntere  Zerbrechen  und  Zersplittern  dieser 
Tafel  fand. 
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§.  56.  Der  Mechanismus  bei  Einwirkung  von  Gewalten,  welche 
wegen  der  Grösse  ihrer  Berührungsfläche  sich  nicht  auf  eine  kleine 
Schädelstelle  beschränken  und  daher  das  Schädeldach  nicht-  pe.rforiren 
können,  ist  ein  anderer,  als  der  eben  geschilderte.  Auch  hier  handelt 
es  sich  am  eine  Formveränderung,  aber  sie  ist  nicht  auf  die  Stelle 
der  Einwirkung  beschränkt^  sondern  betrifft  den  Schädel  als  Gan- 
les.  FUr  die  Wirkung  kleiner  Flächen  ist  es  maassgebend,  dass  die 
Scbidelwand  aus  elastischer  Substanz  besteht,  für  die  Wirkung  breiter 
Oberflächen,  dass  der  Schädel  als  Ganzes,  d.  h.  als  ein  sphä- 
rischer Körper  betrachtet,  einen  ziemlich  hohen  Grad  von 
EUsticität  besitzt,  in  Folge  deren  er,  ohne  zu  brechen  seine 
Gestalt  verändern  und -doch  wieder  vollkommen  .in  seine  vorige  Form 
lorflckkehren  kann.  Von  der  Elasticität  eines  Schädels  kann  man  sich 
sebon  dadurch  tiberzeugen,  dass  derselbe  auf  einen  unelastischen  Boden 

Sichleudert  nicht  ruhig  liegen  bleibt,  sondern  wie  ein  Ball,  oder  eine 
enbeinkngel  mehrere  Sätze  macht;  ein  unelastischer  Körper  würde 
meh  dem  titosse  ruhen  bleiben.  Durch  geeignete  Versuche  hat  zuerst 
Brans  das  Vorhandensein  und  den  Grad  der  Elasticität  des 
Schädels  zu  messen  versucht  und,  nachdem  er  dieselbe  schlagend 
dargelegt,  auch  die  Erklärung  ftir  das  Zustandekommen  zahlreicher 
Bnichfonnen  gefunden.  Bruns  befestigte  den  unverletzten  Kopf  zwi- 
Khen  zwei  Brettchen  in  einen  Schraubstock,  durch  dessen  Zudrehen  er 
dinn  den  Quer-  oder  Längsdurchmesser  verkleinern  konnte.  Durch  Bloss- 
le^n  von  je  zwei  gegenüber  liegenden  Knochenpunkten  könnte  er  die 
betreffenden  Durchmesser  mit  einem  Tastercirkel  messen  und  Überzeugte 
nch  nnn  davon,  dass  bei  Compression  in  einem  Durchmesser  Vergrös- 
«cping  der  übrigen  erfolgte  und  sowie  die  Compression  aufgegeben  wurde, 
die  alten  Durchmesser  sich  wieder  herstellten,  desgleichen,  dass  der 
Schädel  beträchtlich  zusammengedrückt  werden  konnte,  ohne  dass  ein 
Brach  entstand.  In  einem  Falle,  wo  sich  ein  solcher  an  der  Schläfe- 
seite bildete,  konnte  durch  fortgesetzten  Druck  der  Querdurchmesser 
noch  weiter  vermindert  werden ,  worauf  nach  Aufhebung  des  Druckes 
die  eingedrückte  Stelle  sich  sogleich  wieder  hob.  Der  Grad  der  Elasti- 
eitit  verschiedener  Schädel  schwankte  bedeutend  und  war  nicht  vom 
Alter  allein  bedingt,  denn  es  konnte  der  Schädel  eines  Erwachsenen  in 
seiDem  Querdurchmesser  um  15  Mm.  verkleinert  werden,  ehe  er  brach, 
wihrend  der  Schädel  eines  12jäbrigen  Knaben  einen  Bruch  der  Basis 
schon  bei  einer  Verkleinerung  desselben  Durchmessers  um  5  Mm.  erlitt. 
So  langsam,  wie  in  den  Bruns  'sehen  Experimenten,  geschieht  die 
wwaltsame  Verkleinerung  der  einzelnen  Durchmesser  bei  den  Kopfver- 
letzongen  nicht.  Da  es  einen  Unterschied  macht,  ob  die  Elasticität  eines 
Körpers  allmählig  in  Anspruch  genommen  wird,  oder  plötzlich,  so  ver- 
nebte  ich  die  Elasticitätsverhältnisse  des  Schädels  noch  in  anderer  Weise 
IQ  prüfen.  Zu  diesem  Zwecke  hing  i6h  zwei  Schädel  an  zwei  Bindfa- 
den von  einer  Scala  auf,  ähnlich  wie  die  EHenbeinkugeln  an  dem  zur 
Pmfnng  der  Stossgesetzc  construirtcn  Mariotteschen  Apparate  aufgehängt 
werden.  Indem  dann  beide  Schädel  um  einem  gewissen  Winkel  gehoben 
Bod  darauf  gegen  einander  fallen  gelassen  werden,  gelang  es  an  der 
Scala  abzulesen,  um  wie  viel  sie  nach  dem  Stosse  von  einander  wieder 
tbprallten.  Verglich  ich  jetzt  diese  Distanz  mit  der  analogen  beim  Zu- 
Mmmenstoss  von  gleich  schweren  Elfenbein-  und  Weichholz-Kugeln,  so 
konnte  eine  ungefähre  Bestimmung  des  Elasticitätsmodulus  vom  Schädel, 
wobei  derselbe  als  gleichmässig  fester  Körper  gedacht  wurde,  versucht 
werden,  eine  Bestimmung  die  an  einem  anderen  Orte  in  ihren  Details 
Ditgetheilt  werden  soll  und,  soviel  ich  zur  Zeit  übersehen  kann,  uns  be- 


88 


BergmÄHn, 


3tm 


rechtigt  die  Pormveränderuog  deg  Hchädeb  beim  Stosü  böher  m  «chätsen^^ 
als  maß  bisber  gemeint  bat. 

Die  Wirkung  einer  mit  breiter  und  ebener  Oberfläche  angreifendcD 
Gewalt  ist  genau  dieselbe,  wie  in  den  xuletzt  erwähnten  Experinienteti. 
Es  beechränkt  sieh  die  Form verändernng  nicht  auf  eine 
Stelle^  soudern  sucht  den  Janssen  Bchädel  in  eine  andere 
Gestalt  ZQ  zwingen.  Beim  Fall  auf  die  Höhe  des  Öcbeitels,  oder 
beim  Schlag  mit  einem  Brett  auf  denselben  wird  der  senkrechte  Durch- 
meeser  verkürzt,  die  beiden  andern  aber,  der  frontooccipitale  und  der 
interparietale  werden  verlängert  In  der  Richtung  der  verlängerten  Durch- 
messer werden  dieSchädeklieüchen  auseinandcrgezerrt,  in  der  entgegen- 
gesetzten zUHammengedrUckt,  bis  endlieb  der  Schädel  bricht  Der  Bruch 
erfolgt  Forzugsweise  in  Form  eines  Bprunges.  Indem  sowohl  die  am 
stärkfiten  gezerrten ^  als  auch  am  wenigsten  Widerstand  leistenden,  al 
schwächsten  Stellen  zuerst  hrecben,  gestaltet  sich  der  Lauf  der  Figrn 
so  mannigfach,  wie  oben  erwähnt  ist.  Im  Moment  ihrer  Entslefani 
klaffen  alle  Fissuren,  mit  Nacblass  der  Gewalt  scblieseen  sie  sich  wied 
enger  zusammen.  Deshalb  findet  man  oft  Haare  und  Theile  der  Kopf- 
bekleidung fest  in  solchen  Spalten  eingeklemmt  Neudörfer  (l  c. 
8.  110)  fand  bei  der  Section  eines  an  Pyämie  zu  Grunde  gegangenen 
Husaren,  dass  durch  eine  feine  Fissur  ein  Stück  aus  dem  Filzhute  des- 
selben in  den  Schädel  gedrungen  und  dort  fest  eingeschlossen  war.  Wenn 
die  Oesfaltverlnderung  des  Schltdels,  welche  ein  so  starkes  Klaffeu  der 
Spalten  verursacht,  sieh  wieder  ausgleicht,  können  einzelne  Zacken  der 
Bruchränder  gegen  einander  treffen  und  so  eine  Niveandifferenz  zwischen 
den  Rändern  bedingen*  der  Art,  dass  der  eine  etwas  hoher  als  der  an- 
dere steht  Die  indirecten  Fracturen  des  Schädels,  die  nicht  an  der  ge- 
troffenen Schädelstelle,  sondern  entfernt  von  ihr  liegen,  sowie  diejenigen 
SpaltbrUcbe,  welche  weit  über  den  Ort  der  Einwirkung  hinausreichen  und 
einen  grossen,  ja  selbst  den  grössten  Tbeil  des  Scbädclumfanges  um- 
kreisen, finden  in  der  Elastizität  des  Schädels  ihre  Erklärung.  Je  mehr 
bei  einer  Einwirkung  der  gedachten  Art  die  in  Verlängerung  versetzten 
Durchmesser  von  äusseren  Hemmnissen,  wie  Auftreffen  oder  Anstemmen 
gegen  eine  feste  Unterlage ,  an  ihrer  Ausdehnung  verhindert  sind ,  desto 
eher  erfolgt  der  Bruch.  C*  0.  Weber  vermochte  durch  einen  Hammer- 
schlag  auf  den  Scheitel  eines  am  Boden  liegenden  Schädels  die  Basis 
desselben  leicht  zu  zerbrechen,  während,  wenn  der  Schädel  frei  anfge^ 
hängt  war,  er  unter  selbst  stärkeren  Schlägen  nicht  zerbrach.  ^M 

§,  57,    Die  indirecten  Brüche  des  Schädelgewölbes   sind 
ungleich  seltener  als  die  directen,    nichtsdestoweniger  aber  schon  durch 
viele  Beispiele  eonstatirt.     Sie  finden  sich,   der  Voraussetzung  entapre- 
chend,  entweder  seitlich  von  der  Angriffsebene  an  ein  oder  zwei  von  ih^^ 
entfernten  Punkten,   deren  Verbindungslinie  die  Excnrsionslinie  der  G^H 
walt   kreuzt,   oder  sie  liegen    ihr  diametral  gegentiben     Dabei  kann  ^ff! 
der  getroffenen  Seite  der  Schädel  gleichfalls  fracturirt  werden,  oder  durch 
znfälTig  grossere  Kesistenz  unverf^ebrt  bleiben.     Folgende  Beobachtungen 
sind  hierfür  treffende  Belege,     Ein  r>0 jähriger  kräftiger  Mann  fiel  in  ei- 
nem Schwindelanfal!  rückwärts  von  dem  Fenßtertritt  auf  den  Boden  sei- 
nes Zimmers.    Sofort  Bewnsstlosigkeit,  schnarchende  Respiration,    Pols- 
verlangsam ung.    rechtseitige  Läbnumg  bis  zum  Tode  am  sechsten  Tage. 
Unter  den    unversehrten  Scbfideldecken   Itber  dem  rechten  Hinterhaupt^ 
hl3cker  ein  subperiostaler  Blutergnss,  sowie  eine  Fractur  mit  Impression 
Ausserdem    aber   noch   eine  Fractur   des  vorderen  unteren  Winkels  de^ 
rechten  Scheitelbeines ,   sowie  ein  Brach  der  inneren  Tafel   des  link^H 
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ScIieitelbeiDes.  Blatergnss  an  der  linken  Seite  zwischen  Dura  and  Kno- 
chen in  einer  Quantität  von  circa  15  Drachmen.  (F  r  i  e  d  b  e  r  g  a.  a.  0. 
Bd.  22.  S.  93).  Ein  krUftiger  Mann  wurde  von  einem  Baumstämme 
tnf  den  Kopf  getroffen ,  fiel  besinnungslos  hin  und  blieb  besinnungslos 
tw  tnm  Tode  am  5.  Tage.  Da  ttber  dem  rechten  Tuber  parietale  eine 
stark  sngiUirte  Stelle  lag,  wurde  hier  eingeschnitten  und  trepanirt,  aber 
eine  Fractur  nicht  gefunden;  dieselbe  fand  sich  bei  der  Section  in  Form 
eifier  Fissur  am  gegenüberstehenden  linken  Seitenwandbein ,  woselbst 
lieh  zwischen  Dura  und  Knochen  ein  massiges  Extravasat  lag,  während 
ID  der  Trepanationsstelle  und  entsprechend  Her  Hautsugillation  es  fehlte. 
(Klose,  Gttnsburgs  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  1.  Jahrg.  S.  131). 
Bei  einem  24iährigen  Mann^  der  drei  Stockwerk  hoch  auf  die  Stirn  ge- 
älten  war,  drangen  in  der  Angenbraungegend  zwei  Wunden  durch  die 
Haut  und  zwar  eine  bis  auf  den  Knochen.  Nichts  destoweniger  ttber- 
lengte  man  sich^  als  drei  Tage  später  Patient  gestorben  war,  davon^ 
di88  nicht  das  Stirnbein^  sondern  oie  Hinterhauptschuppe  durch  einen  in 
iwei Schenkel  divergirenden  Sprung  gebrochen  war.  (Steinberger  im 
Bericht  der  K.  K.  Rudolphstiftun^  für  das  Jahr  1868  S.  238).  Smith 
io  Michigan  berichtet ,  dass  nach  einem  Schlag  auf  das  linke  Scheitel- 
beuk  ein  44jähr]ger  Mann  am  12.  Tage  zu  Grunde  ging.  Unter  der  äus- 
seren Wonde  war  das  linke  Scheitelbein  unversehrt,  dagegen  fand  sich 
Q&ter  der  unverletzten  Hautdecke  des  rechten  Scheitelbeins  ein  ausge- 
sprengtes Stück  des  Knochens  und  unter  demselben  eine  erhebliche  Zer- 
tmmmemng  des  Grosshirns.  (Nach  Hüters  Referat  in  Virchow- 
Birsch,  Jahresbericht  für  1871.  Theil  II.  S.  408). 

§.  58.  Prognose  und  Verlauf  der  Brüche  des  Schädel- 
gewölbes. Nicht  als  solche  sind  die  Schädelbrüche  von  ei^nartiger 
oder  specifischer  Bedeutung,  sondern  allein  ihr  Verhältniss  zum 
Gehirn  giebt  ihnen  den  besonderen  Werth.  Ihre  Prognose  ist 
Dor  zum  geringsten  Theile  von  ihrer  jeweiligen  Form  und  Ausdehnung 
abblngig,  dagegen  ^anz  und  gar  von  dem  Verhalten  des  Gehirns,  dem 
Grade  der  gleichzeitigen  Verletzung  seiner  Substanz,  oder  Störung  seines 
Bäftestroms.  Wir  beurtheilen  daher  die  Gefährlichkeit  eines  Schädelbruchs 
in  erster  Instanz  nach  den  Hirnerscheinungen ,  die  zugleich  mit  oder 
bild  nach  ihm  auftreten.  Es  sind  aus  diesem  Grunde  die  Bemühungen, 
welche  die  Gefährlichkeit  der  Brüche  je  nach  ihrem  Sitze  an  dem  einen  oder 
andern  Schädelknochen  feststellen  wollen,  von  sehr  zweifelhaftem  Werth'e. 
Mit  dem  Ort  des  Bruches  weiss  man  noch  nichts  über  das  Verhalten  des  Ge- 
Ums,  ob  es  roitverletzt  war  und  an  welcher  Stelle,  oder  in  welchem  Umfange 
es  gelitten  hatte.  Wäre  man  im  Stande,  die  Diagnose  der  gleichzeitigen 
Hirnläsionen  genau  zu  machen,  so  würde  es  ohne  Weiteres  klar  sein, 
daas  die  Prognose  der  Schädelbrüche  sich  nach  ihnen  allein  richtet. 
Die  allgemein  anerkannte  grössere  Gefährlichkeit  der 
Brttche  an  der  Basis  gegenüber  denen  an  der  Gonvexität 
ist  mm  Theil  darauf  zu  beziehen,  dass  unter  dem  Scbädelgewölbe  Ge- 
Urotheile  liegen,  deren  Verlust  ohne  wahrnehmbart  Functionsstörungen 
ertragen  werden  kann,  an  der  Basis  aber  die  wichtigsten  Provinzen  des- 
selben vertreten  sind;  zum  Theil  bedeutet  diese  Erfahrung  nichts  ande- 
res, als  die  a  priori  einleuchtende  Wahrheit,  dass  grosse  Gewalten  mehr 
n  schaden  pflegen,  als  kleinere,  denn  die  Brüche  der  Basis  sind  mit 
wenig  Ausnahmen  durch  sehr  starke  Einwirkungen  zu  Stande  gebracht 
und  besteben  in  Fissuren,  die  hoch  am  Gewölbe  ihren  Anfang  nehmen 
und  weit  ttber  die  Basis  ausstrahlen.  Nach  Murney's  Zusammenstell- 
ung kamen  aaf  die  Brüche  des  Schädeldaches  4G®/o>   &af  die  der  Basis 
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69®/o  Todesfälle.  Ein  ähnliches  Verhältniss  beider  BrUche  za  einander 
geben  die  SectionsprotocoUe.  Unter  89  während  der  letzten  ö  Jahre  im 
Petersburger  Obncbow-Hospital  obducirten  Schädelbrüchen,  deren  Proto- 
colle  mir  gütigst  vom  Proseetor  Dr.  Kttttner  überlassen  sind,  and  un- 
ter 78  von  Prescott  Hewett  gesammelten  Sectionsbefnnden  fanden 
sich  34  Brüche  der  Convexität  und  83  der  Basis.  In  der  Scala  der  Ge- 
fährlichkeit nehmen  nach  Fritze  (Nassauische  Jahrbücher),  Emmert 
(Lehrbuch  der  Chirurgie,  S.  ftä),  Weber  TChirurgische  Erfahrungen, 
^.  149)  die  Verletzungen  der  Schläfegegend  aie  erste  Stelle,  d:  h.  das 
Maximum  der  Gefährlichkeit  ein,  dann  folgen  die  der  Hinterhauptsgegend, 
der  Scheitelgegend  und  zuletzt  der  Stirngegend.  Die  schlechtere  Prog- 
nose der  Brüche  in  der  Scbläfegegend  ist  ausser  der  Nähe  der  Basis 
noch  durch  die  häufige  Verletzung  der  Art.  meningea  media  bedingt 
Sicher  ist,  dass  man  an  jeder  Schädelgegcnd  sehr  bedeutende  Knochen- 
verletzungen kennt,  die  glücklich  verliefen  und  andererseits  geringfügige 
Brüche,  die  zum  Tode  flihrten. 

Die  Kriegsberichte  sind  nur  für  das  allgemeine  Letalitätsverhält- 
niss  der  Kopfverletzungen  zu  gebrauchen,  höchstens,  dass  sie  einen  Un- 
terschied zwischen  Weichtheilschüssen  und  Knochenschüssen  constatiren. 
Das  Bestreben,  die  Knocbenschüsse  von  den  Schussbrüchen  mit  Hirnhaut- 
und  Hirnzerreissung  in  den  statistischen  Tabellen,  auseinander  zu  halten, 
ist  fruchtlos,  denn  diese  Gruppen  können  von  den  ärztlichen  Statistikern 
nicht  gleichartig  abgegrenzt  werden,  schon  deswegen  nicht,  weil  die 
Diagnose,  ob  eine  Schussfractur  mit  Eindruck  die  Dura  verletzte  oder 
nicht,  erst  post  mortem  mit  Sicherheit  gemacht  werden  kann,  ja  selbst 
in  der  Frage  pcnetrircnd,  oder  nicht  penetrirend  der  Erkenntniss  Schran- 
ken gezogen  sind.  Wenn  prognostisch  so  verschiedene  Verletzungs- 
formen zusammengeworfen  werden,  so  verdienen  die  detaillirten  Anga- 
ben über  die  Bedeutung  der  einzelnen  Brucharten  wenig  Vertrauen. 
Die  Berichte  von  Smith  und  Cheuu  aus  dem  Krimkriege,  sowie  das 
amerikanische  Circulär  berechnen  die  Mortalität  nach  Verletzungen  der 
Schädelknochen  überhaupt  auf  73,8,  73,7  und  71,7®/©,  also  durchschnitt- 
lich auf  73®/o. 

§.  59.  Nur  diejenigen  Formen  der  Schädelbrüche,  bei  welchen  ein 
Bruch-Fragment,  ein  Splitter,  oder  ein  ganzer  Splitter -Kegel  gegen  die 
Schädelhöhle  eingedrückt  sind,  köunen  an  sich  durch  die  ihnen  eigen- 
thümliche  Dislocation  die  Functionen  der  in  der  Schädelkapsel  einge- 
schlossenen Organe  stören.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
dadurch,  dass  die  eingedrückten  Splitter  oder  Knochenstücke  mit  ihren 
scharfen  Rändern  und  Spitzen  die  darunter  liegenden  Hirnhäute  und 
Hirntheile  anspiessen,  einschneiden,  zerquetschen,  kurz  unmittelbar  ver- 
letzen, aber  auch  noch  in  anderer  Weise,  indem  der  Kindruck  bloss  durch 
Beschränkung  des  Rauminhalts  der  Schädelhöhle  besondere  Störungen 
setzt.  Wir  werden  im  Capitel  Hirnhyperämie  und  Himdruck  die  Be- 
deutung einer  Raumverengerung  i\\T  die  Vorgänge  in  der  Schädelhöhle 
ansftlhrlich  beleuchten.  Hier  geuUgt  es  voraus  zu  nehmen,  dass  eine  Be- 
schränkung des  dem  (>ehirn  mit  seinen  Säften  und  Adnexen  angewiese- 
nen Raumes  in  der  Tbat  schwere  Störungen  zur  Folge  haben  kann, 
Störungen,  die  unter  dem  Namen  ,, Hirndruck*'  zusanimengefasst  sind. 
Fest  sieht  es,  dass  die  Kaumbeschränkung  überhaupt  schädlich  werden 
kann,  indess  lässt  sich  experimentell  nachweisen,  dass  ein  gewisser  Grad 
von  Raumverminderung  ohne  Folgen  fUr  das  Befinden  der  Kranken  bleibt 
und  dass  dieser  Grad  ein  nach  individuellen  Verhältnissen  verschiedener 
ist.  Daraus  folgt  einmal,  dass  nicht  jede  Knochen- Depression  Symptome 
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machen  mnss  und  weiter,  dass  eine  gleich  starke  Depression  von  dem 
einen  Individonm  ohne,  von  dem  andern  mit  mehr  oder  weniger  schweren 
StöniDgen  hingenommen  wird.  Diese  verschiedenen  Wirkungen  einer  und 
derselben  Ursache  haben  schon  seit  langer  Zeit  zu  aufmerksamer  Unter- 
Bucbnng  der  betreffenden  Fälle  geführt,  zumal  da  die  ärztliche  lieber- 
ieag:oDg  früherer  Jahrzehnde  hier  die  Trepanation,  also  die  Aufdeckung 
des  Krankbeitsbeerdes,  verlangte.  Der  Einblick,  den  man  in  die  De- 
pressionsfälle sich  verschaffte,  lehrte,  dass  so  gut  wie  ausnahms- 
losdie  in  Rede  stehenden  Brüche  mit  Zertrümmerung  des 
Gehirns  oder  wenigstens  Blutaustretungen  zwischen  Kno- 
chen und  Dura  verbunden  waren.  Unter  18  Patienten  die^  nach 
Briichen  mit  Eindruck  starben,  fand  Pick  (British  med.  Journal  1863 
Nr.  2t)  9  Mal  das  Gehirn  zerrissen,  3  Mal  Blutextravasate  innerhalb  der 
weichen  Hirnhaut  und  ein  Mal  ein  solches  zwischen  Knochen  und  Dura. 
Diesen  Blutaustretungen  mass  f\lr  die  Kaumbeschränkung  der  Schädel- 
hohle  mindestens  die  gleiche  Bedeutung,  wie  den  gegen  aas  Cavum  vor- 
ngenden  Knochen  zukommen.  Es  war  also  fraglich,  ob  das  Extra- 
vasat oder  der  Eindruck  iUr  die  beobachteten  Störungen  veriustwortlich 
nht  werden  sollten.  Hierüber  konnten  nur  Erfahrungen,  die  aus 
»eiti^nng  des  Eindrucks  gewonnen  waren,  entscheiden.  Schwan- 
den nach  Wiederaufricbtung  eines  Knochenfragments  die  Erscheinungen 
des  Himdrncks,  so  war  jedenfalls  die  Depression  eine  der  Ursachen  des 
beobachteten  Symptomencomplexcs,  aber  nur  eine  und  nicht  die  alleinige. 
Es  ist  denkbar,  dass  Extravasat  und  Eindruck  zusammen  den  störenden 
Eänfloss  ausübten,  nach  Entfernung  des  einen  raumbeengenden  Momentes 
aber  der  durch  das  andere  bedingte  Grad  der  Beschränkung  vom  be- 
treffenden Individuum  ohne  Störung  seiner  Hirntunctionen  vertragen 
wurde.  In  dieser  Einschränkung  darf  getrost  behauptet  werden,  dass 
der  Knocheneindruck  die  Ursache  von  Drucksymptomen 
sein  kann,  denn  es  giebt  Beobachtungen,  die  uns  zeigen,  wie  unmittelbar 
nach  einer  primären  Trepanation  oder  Elevation  der  bewnsstlose  Kranke 
wieder  zum  Bewusstsein  erwacht,  oder  seine  Lähmung  verliert.  Ebenso 
ist  andererseits  und  zwar  häufiger  beobachtet  worden,  dass  die  anfäng- 
Gch  bestehenden  Druckerscheinungen,  ohne  dass  die  Lage  der  einge- 
drückten Fragmente  verändert  wurde,  allmählig  wieder  schwanden,  Fälle, 
die  entsprechend  durch  eine  Resorption  des  Blutextravasats  erklärt  wer- 
den müssen. 

Die  Zahl  der  Fälle  von  augenblicklichem  Ausgleich  der  Störungen  nach 
Entfemong  eingedrückter  Bruchfraguiente  ist  keine  grosse.  Deswegen  durfte  Hut- 
chioBon  (Lectnres  on  Compressioq  of  thc  Brain  London  Hospital  Reports,  Vol.  IV. 
1867-1868)  behaupten,  dass  er  keinen  Fall  gesehen,  in  welchem  ein  deprimirtes 
Knocbeostttck  Symptome  von  Gehirncompression  gemacht  hätte.  Selbstverständ- 
lich erweisen  nur  diejenigen  Beobachtungen  die  Bedeutung  des  Eindrucks,  bei  wel- 
chen der  eingedrückte  Knochen  allein  und  nicht  auch  Blut,  oder  gar  Eiter  ent- 
fernt wurde.  Auch  hier  bedarf  es  bei  der  Auswahl  der  Fülle  einer  gewissen  Vor- 
licht, denn  nicht  selten  ist  unmittelbar  nach  einem  Trauma  der  Verletzte  bewusst- 
k»,  erholt  sich  aber  in  einigen  Stunden;  wird  nun  gleich  nach  dem  Unfall  ope- 
rirt,  10  kann  man  der  Operation  leicht  zuschreiben.,  was  sich  auch  ohne  sie  im 
LMfe  der  Zeit  vollzogen  hätte.  Unter  ^len  Füllen,  die  mir  beweisend  erscheinen, 
nihre  ich  beispielsweise  an:  S.  Toopcr  (Handbuch  der  Chirurgie,  übersetzt  von 
Froriep  1831.  Bd.  II.  S.  Sbl.)  Schussverletzung  am  rechten  Scheitelbeine.  Kaum 
waren  die  deprimirtcn  Bruchstücke  der  inneren  Tafel  entfernt,  so  setzte  sich  der 
bis  dhhin  beinahe  leblose  Soldat  in  seinem  Bette  auf,  blickte  umher  und  fing  ganz 
loBAmmenhüngend  zu  sprechen  an.  Lungenbeck  (Nosologie  und  Therapie 
der  chirurgischen  Krankheiten.  Bd.  IV.  S.  46).  Augenblicklich  kehrte  bei  einem 
Knaben,  dem  die  Spitze  eines  Knochenstücks  begrenzt  von  zwei  Spaltbrüchen  tief 
dnwirtt  steckte,  das  Bewusstsein  nach  dem  Aulheben   desselben  wieder.    Dief- 
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fenbach  (Schinidt*8  Jahrbücher,  Bd.  57,  S.  207.  Fall  2).  Einem  9jährigen  Knar 
ben  war  durch  ein  über  seinen  Kopf  weggehendes  Wagenrad  ein  ovales  Knocheo- 
Btäck  an  der  linken  Stirnseite  eingedrückt  worden.  Nach  Anwendung  von  drei 
Trepankronen  konnte  es  entfernt  werden.  Gleich  nach  der  Erhebung  des  Kno- 
chens wurden  Athem  und  Herzthätigkeit  normal,  öffneten  sich  die  Augen,  kehrten 
Sprache  und  Bewusstsein  wieder.  Schweickhard  t  (Heidelberger  klinische  An- 
nalen,  Bd.  X,  H.  31.  Ueber  der  Glabella  eines  12jährigen  Knaben  fand  sich  nach 
einem  Sturz  vom  Heuboden  auf  die  Tenne  ein  umbrochenes  Knochenstück  stark 
eingedrückt.  Mittelst  des  Hebels  wurde  dasselbe  emporgehoben,  worauf  der  Knabe 
sogleich  zum  Bewusstsein  kam.  Stuart  (London  medical  Gazette  1846,  Vol.  III. 
p.  320)  trepanirte  einen  Knaben,  der  nach  einem  Sturz  aus  der  Höhe  eineFractur 
mit  tiefem  Eindruck  davon  getragen  hatte,  und  vollständig  comatös  mit  stertorö- 
sem  Athmen  und  erweiterten  Pupillen  dalag.  Unmittelbar  nach  Entfernung  des 
Knochens  stellte  sich  das  Bewusstsein  wieder  ein.  Zag  gl  (Bairisches  Intelligenz- 
blatt 1860.  Nr.  21)  berichtet  von  einer  Trepanation  an  einem  29  jährigen  Manne 
mit  einer  Diastase  der  Kranznaht  und  einem  Hruch  des  Seitenwandbeins.  an  dem 
ein  i>  2  Zoll  langes  Stück  tief  deprimirt  und  unter  dem  Stimbeinrand  eingekeilt 
war.  Der  Kranke  lag  bewussilos  mit  freqnentem  Pulse  nnd  erweiterten  Pupillen 
da.  In  dem  Moment,  wo  das  Bruohfragment  aufgehoben  wurde,  schlug  er  die  Aagen 
unter  tiefem  Ein-  nnd  Ausathmen  auf,  ,,als  ob  es  ans  finsterer  Nacht  plötslich 
heller  Tag  um  ihn  geworden.*'  —  Man  vergleiche  ferner  Edinburg  med.  Jonmal 
1859.  Vol.  V.  p.  424.  —  Löon  le  Fort  (Gazette  des  hopit.  1867.  p.  164). 

§.  60.  Den  Brüchen  mit  Eindruck  hat  man  jttn^t  noch  eine  andere 
eigenartige  Folge  zngescbrieben:  Die  Entwickelnng  bestimmter 
Nach k rankheiten,  falls  die  Depression  nicht  dnrch  eine  Operation 
gehoben  wurde.  Der  Vorsprang  gegen  die  Schädelhöhle  und  die  adhä- 
siven und  sclerotischen  Processe  um  ihn  werden  ftkr  dieselben  verant- 
wortlich gemacht.  Man  rechnet  hierher  psychische  und  memnonische  Stör- 
ungen, Schwindel  und  Erampfanfälle.  Welch*  letztere  sich  unter  dem 
Bilde  der  Epilepsie  darstellen.  In  der  Tbat  überrascht  beim  Darchblät* 
tern  klinischer  Berichte  die  häutige  Erwähnung  der  Epilepsie  in  Folge 
von  Schädelbrüchen  mit  Eindruck.  Nicht  unmittelbar,  vielmehr  spät  nach 
Monaten  und  selbst  Jahren  treten  die  Krämpfe  auf.  Broca  (Gazette  des 
Hop.  ISt^T.  p.  13.^^  hat  zuerst  auf  diese  Störung  nach  geheilten  Depres- 
sionen, die  er  fllr  eine  nicht  seltene  hält,  hingewiesen  und  Busch  (Ar- 
chiv fllr  klinische  Chirurgie  Bd.  XV.  S.  4tV.  sie  wieder  betont. 

Die  Beleire  ans  der  Literatur  sind  leioht  zu  beschaffen:  A.  Cooper:  Theo- 
retisch pract.  Vorlesuniren  Deiüsoh.  Cassei  1555.  5.  156-  —  Brerer:  (De  trepa- 
natione  cranii  in  morbis  o:ipi;is  Diss.  Tubir.jae  -Sol-  und  Brans  (a.  a.  O. 
S.  UM4— tOtS)  erwjhuer.  Fiiüe  vo::  Bell.  We'.U.  Royers,  Riecke,  Cad- 
well und  Robertson.  —  Warre:^:  Sur*::.\*i  observaiions.  Boston  1S67.  p.  1  — 17. 
,5  FÄile  -  Bell:  Br::i*h  mo  i  J.^.:rr.al  ';>:.\  Sep:.  24.  -  Brainard:  American 
Journal  of  the  mel.  so  !>:>:'  Vo!  ^9  v.  '2^[  .5  R.I'.eV  —  Yeare*  .  Amer.  Jour- 
nal ibiilero  p  57  ■  •,^^i•h  iiKrl::  \r.:-v  :.;r  kl.r  Chiriirsr-e  ;h6J.  Bd.  III.  Jahres- 
beriohl  S.   ^'.TV  Read     l?rir:six  n:ei.  Jo.:r:.»!    •>?;:.  Vo!    I    p     t4|.    —    Brc/ca: 

Gax  des  H.'p  '56?  y  ^:  \:c\\'Wi\{  i;eh.ir:  .v.:ch  h-.erher  der  von  mir  S.  43  be- 
•chri ebene  Ka'I 

Obgleich  in  don  ntoiston  der  uwco/oct'ncu  Fälle  dnroh  eine  nach- 
trägliche TrepÄnati^uK  woloho  don  Kindriu-k  bosoiticto.  die  Epilepsie  ge- 
heilt wnrde,  ist  o-^  d'>oh  inohr  aN  trasriioh.  ob  die  Oopression  als  solche 
in  nrsächlichem  Ziisaiinnonhansro  mit  den  tpHoprisoben  Anfällen  steht 
Es  ist  nämlich  nicht  unsohwcr.  den  lH\^baohjwn^-u  von  Epilepsie  bei 
Knoehendepressionen  eine  luiiulcsicns  ebc«sv»  :;r\^sso  \r.rahl  von  Eni- 
lepsiefSllen  nach  Koptverlcrnu^vn  ohwc  l Vprt^ssion  ^rccentiber  zn  8telleo 
anter  welchen  plcichtalU  ir^tlcklichc   IVi^-msiruMiou  verreichnet  sind. 

Unter  Bruns  v*  *■  v^  '  s..>av.i:vi-o:.:  e-.  Kv  ,-.,  ..j^«  ,..-.  \  genauer  bis 
schriebenexonHo^sh^r.  i  .o*,>.  bt.ko,  Kuvke.  Ko:*cher/:a  denen  eine 
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Depression  nicht  vorlag  nnd  doch  die  Epilepsie  eine  Trepanation  veranlasste. 
Wtrren  (a.  a.  O.)  behandelte  ausser  den  5  erwähnten  Depressions -Fällen  noch 
5  andere  von  Epilepsie -nach  compHcirtcn  Schädelbrüchen  ohne  Depression.  Man  ver- 
gleiche ferner  aosser  den  unten  S.  1 11  n.  112  angeführten  Beobachtungen:  Maschka: 
Oeiterr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkumle  VI.  2  u.  IT.  —  Bauchet:  Des  lösions 
trtamat.  de  Tencephale.  Paris  1860.  p.  177.  —  Folliu:  ibidem  p.  179.  —  Mar- 
kos: New- York  med.  record  1866.  Nr.  18.  —  Poland:  Med.  Times  1868.  Vol.  IL 
p.  360.  —  Louis  Bauer:  St.  Louis  med.  and  surg  Journal  1870.  Vol.  VIL 
p.  193.  —  Voisin:  Nonveau  dictionnaire  de  mödicine  et  de  Chirurgie  p.  605.  — 
Leyden:  Virchows  Archiv  1872.  Bd.  55.   S.  1. 

§.  61.  Wenn  der  weitere  Verlauf  der  Schädelfractaren  Gefah- 
ren bringt,  so  geben  die  meisten  derselben  gleichfalls  von  den  Binnen- 
Organen  des  Schädels  ans.  Das  Verbältniss  zur  Fractur  ist  dabei  ein 
doppeltes.  Entweder  fllhrt  die  mit  dem  Bruch  gleichzeitig  zu  Stande 
gekommene  Verletzung  des  Gehirns  und  Ansammlung  von  Blut  auf  und 
swifichen  seinen  Häuten  im  Laufe  der  Zeit  zu  Störungen,  welche  so 
schwer  sind,  dass  sie  das  Leben  bedrohen,  also  ganz  unabhängig  von 
den  Vorgängen  an  der  Bruchstelle  gefährlich  werden.  Oder  es  ent- 
wickeln sich  die  Eiterungen,  Mortificationen  und  Exfoliationen  zuerst  nur 
nn  Knochen,  an  den  Bruch -Spalten  und  Splittern,  ziehen  aber  in  ih- 
rem Verlaufe  die  Hirnhäute  und  deren  Sinus  in  Mitleidenschaft.  In  letz- 
terem Falle  spielt  allerdings  der  Knochenbruch  eine  Rolle,  allein  nur  in 
wfem,  als  er  der  Erreger  von  Gefahren  wird,  welche  wieder  in  einem 
Ldden  des  Gehirns  und  seiner  Adnexa  bestehen.  Gegenüber  die- 
sen Gefahren  ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Nekrosen,  Ver- 
dchwärungen  und  Eiterungen  an  der  Bruchstelle  bedrohlich  werden,  eine 
nor  geringe.  Sie  können  durch  weite  Verbreitung,  lange  Dauer  und 
Damentlicn  hinzutretende  Pyämie  eine  schlimme  Wendung  nehmen,  allein 
▼erhiltnissmässig  geschieht  das  selten,  während  der  üble  Aus|;anff  einer 
gleichzeitigen  Hirnläsion  oder  die  Betheiligung  der  Hirnhäute  und  ihrer 
GeßUse  am  Eiterungsprocess  um  die  Bruchstelle  ein  sehr  häufiges  Vor- 
kommen ist. 

Für  den  Verlauf  der  mit  dem  Bruch  der  Hirnschale  gleichzeitigen 
Bimverletzungen,  fttr  die  bedeutungsvolle  Theilnahme  des  Gehirns  an 
dem  Entzttndungsprocesse  um  den  zerbrochenen  Knochen  und  ftir  die 
Heilongsvorgängc  an  letzterem  selbst  ist  nichts  so  wichtig,  als  das  Ver- 
halten der  W eich th eile.  Wie  bei  jeder  Fractur  tritt  regelmässig 
uch  bei  der  am  Schädel  dann  Eiterung  auf,  wenn  die  Weichtbeile  der 
Art  mit  verletzt  sind ,  dass  die  Wunden  derselben  bis  an  den  Spalt  im 
Knochen  dringen.  Es  ist  hier,  wie  Überall  für  den  Verlauf  der  Brtlcbe 
ntscheidend,  ob  eine  Fractura  complicita  oder  simplex  vorliegt.  Die 
pöggere  Geföhrlichkeit  complicirter  Schädel -Fractureü  wird  leicht  ttber- 
Mhen,  wenn  man  sich  an  die  Hospitallisten  und  Sectionsprotocolle  hält. 
In  den  ersteren  beziehen  sich  fast  alle  Heilungen  von  Brüchen  der  Con- 
▼exiuit  auf  complicirte  Fracturen,  in  den  letzteren  handelt  es  sich  umge- 
kehrt vorzugsweise  um  einfache  Brüche.  Damach  sollte  man  schliessen, 
<laM  die  einfachen  die  schlimmere,  die  complicirten  die  bessere  Prognose 
hätten.  Allein  das  Verbältniss  liegt  anders,  denn  unter  den  einfachen 
Fissuren  stehen  nur  deswegen  keine  Heilungen,  weil  dieselben  meist  erst 
b^i  der  Section  erkannt  werden ,  die  Genesenen  also  nicht  unter  dem 
"Titel  Fractur,  sondern  unter  Contusion,  Wunde,  Commotion  zu  suchen 
Bind.  Ferner  sind  die  einfachen  Fracturen  meist  ausgedehnter  und  weit- 
reichender als  die  complicirten,  weil  sie  durch  Gewalten  erzeugt  werden, 
die  mit  breitester  Fläche  einwirken,  während  die  complicirten  Fracturen 
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zum  grösseren  Tbeil  von  eckigen  und  kantigen  Oegenstünden  mit  klei- 
ner Angriffsfläche  gearsacht  werden  nnd  dem^emäss  beschränkter  sind. 
Unter  den  1)6  von  Prescott  mitgetheilten  letsucn  Fällen  einfacher  Frac- 
tnren  befand  sich  nur  ein  einziger ,  in  welchem  die  Verletzung  auf  die 
getroffene  Stelle  allein  beschränkt  war. 

Das  Verhalten  der  Weichtheile,  der  Grad  ihrer  Verwundung  und 
Zerstörung  entscheidet  über  die  Ausdehnung  der  Eiterung  and  die  Ent- 
blössung  des  Knochens.  Ja  selbst  wenn  keine  Continuitätstrennung  der 
Haut  stattgefunden  hat,  dieselbe  aber  stark  gequetscht  ist,  kann,  wi,e 
ich  das  bereits  für  gewisse  Quetschungen  der  Kopfscbwarte  erwähnen 
musste,  mitunter  Eiterung  folgen.  Es  bandelt  sich  dann  meist  um  aus- 
gedehnte Hämatom-ähnliche  Extravasate  in  der  Haut  und  dem  subapo- 
neurotischen  Bindegewebe,  wie  sie  namentlich  durch  Anprall  mattge- 
wordener gröberer  Geschosse  erzeugt  werden.  Noch  jtlngst  gedenkt 
Fischer  M  einer  solchen  subcutanen  Schädelfractur ,  bei  welcher  sieh 
Abscesse,  Fisteln  und  Nekrose  bildeten.  Je  ausgedehnter  die  Eiterung 
über  dem  Knochen  ist,  desto  leichter  verbreitet  sie  sich  auch  im  Kno- 
chen, an  die  Phlegmone  schliesst  sich  die  Ostitis  suppurativa. 

Die  Form  des  Bruches  ist  demnächst  für  die  Dauer  der  Eiterung 
maassgebend.  Im  Allgemeinen  werden  Splitterbrttche  mehr  Zeit  zar 
Heilung  als  SpaltbrUcbe  beanspruchen.  Bei  letzteren  kann  die  Eiter- 
und  Granulationsbildung  unmittelbar  aus  den  lebensfähigen  Brucbrändem 
hervorgehen,  während,  wenn  losgesprengte  Fragmente,  oder  ganz  und 
zum  Theil  abgelöste  Splitter  vorliegen,  es  von  den  ernährenden  Ver- 
bindungen dieser  mit  den  Weichtheilen  und  dem  übrigen  Knochen  ab- 
hfingt^  ob  sie  erhalten  werden,  oder  zum  Theil  und  sogar  ganz  verloren 

Sehen.  So  lange  die  Demarcationen  und  Loslösungen  dauern ,  hält  auch 
ie  Eiterung  in  der  Bruchstelle  an.  Es  ist  klar,  dass  ebenso  lange  auch 
die  Gefahr  einer  Eiteransammlung,  oder  einer  Verbreitung  dieses  Pro- 
cesses  auf  die  Organe  der  Schädclhöhle  besteht.  Denn  an  der  Snppn- 
ration  nimmt  nicht  nur  das  Knochengewebe  und  das  äussere  Periost, 
sondern  auch  das  innere  Periost  und  in  diesem  eine  der  Hüllen  des  Ge- 
hirns Theil.  Es  liegen  hier  die  Fälle  so,  wie  bei  jeder  Entzündung  und 
Nekrose  der  Schädelknochen.  Fest  steht  es,  dass  alle  Vorgänge  der 
Demarcation  und  Granulatiousbildung  auch  ohne  intracranielle  Schädig- 
ungen ablaufen  können,  allein  oft  genug  zum  Ausgangspunkt  derselben 
werden.  Wenn  die  Dura  von  vorn  herein  nicht  verletzt  war  und  weiter- 
hin sich  mit  einer  Granulationsschicht  bedeckte,  so  bildet  sie  eine  Bar- 
riere, über  welche  hinaus  die  entzündlichen  Processe  in  der  Regel  nicht 
greifen.  Auffallende,  fast  wunderbare  Beispiele  colossaler  Splitterbrttche, 
die  ohne  die  geringste  cerebrale  Störung  verlaufen,  giebt  es  recht  viele. 
Schneider-)  erzählt,  dass  ein  34  jähriger  Manu  durch  Nekrose  in  Folge 
von  Prügelstreichen  auf  den  Kopf  den  ttinften  Theil  seiner  Schädelkno- 
chen verlor  und  doch  vollkommen  hergestellt  wurde.  Utakow')  stellte 
der  Moskauer  medieinischeu  Gesellschaft  einen  i*atienten  vor,  bei  wel- 
chem es  sich  um  eine  Splitterung  tast  des  ganzen  Os  parietale  dextmm 
mit  weiter  Abstreifnng  der  Weichtheile  handelte.  Zehn  deprimirte  Split- 
ter wurden  entfernt,  so  dass  ein  Defect  von  2*  ^  Quadratzoll  hinterblieb. 
Unter  einem  einfachen  Druckverbaude  heilte  derselbe  ohne  HimzufSlIe. 


1)  Fischer,  KriegschirurgUche  Krfahrungen.    1S7'2.    S.  GS. 

2)  Schneitier  a.  a.  O.    S.   IM.    Anm. 

3)  Utakow:    Moskow^ki  wral»ohobiii  Journal.    IS5'J.   S.  t. 
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Nann  (Transactions  of  the  paihological  Society  of  London  1864  p.205) 
beobachtete  an  einem  2V2Jiihrigen  Kinde,  das  einen  Schlag  auf  den  Kopf 
eiiialten  hatte,  die  Abstossung  von  4  Stücken  aus  den  Scheitelbeinen, 
ron  denen  eine»  4  Zoll  und  2  mehr  als  2  Zoll  lang  waren ,  ohne  dass 
irgend  welche  Himerscheinangen  sich  entwickelten.  Aus  dem  amerika- 
nisehen  Kriege  (Circnlar  N.  6.  p.  12)  wird  von  der  langsamen  Ansstoss- 
DDg  eines  grossen  Theils  des  Os  temporale  und  parietale  gemeldet,  ohne 
im  in  der  Zeit  vom  Juli  bis  December  cerebrale  Erscheinungen,  auf- 
getreten wären.  Hepner'j  berichtet  aus  Saarbrücken,  dass  er  einem 
durch  einen  Kolbenschlag  am  6.  August  verwundeten  Soldaten  in  meh- 
reren Sitzungen  verschiedene  Sequester  darunter  einen  von  8  Cm.  und 
einen  andern  von  4  Cm.  Länge  bei  3,5  und  2,5  Cm.  Breite  aus  dem 
Hinterhaupt  und  Schläfebein  heraus  gezogeir  habe.  Unter  den  nekroti- 
Khen  Knochen  lag  die  mit  Granulationen  Uberkleidete  Dura  mater.  Bis 
Ende  Januar  blieb  der  Kranke  von  Hirnsymptomen  verschont.  Die  ältere 
Literatur  ist  reich  an  Fällen,  welche  sich  aut  colossale  Defecte  im  Schä- 
del mit  glücklichem  Ausgange  beziehen.  Die  zahlreichen  Trepanationen 
geben  dazu  das  Material.  (Guthrie  a.  a.  0.  p.  201.  —  Quesnay 
t.a.0.  p.  193.  —  Velpeau,  Mödicine  operat.  p.  117.  --  Jones: 
Medical  Times  1862.  Vol.  II.  p.  587  u.  m.  a.). 

Wie  es  fllr  das  pathologische  Geschehen  an  der  Bruchstelle  ent- 
scheidend  ist,  ob  durch  eine  gleichzeitige  Hautverletzung  die  Luft  Zu- 
tritt hat,  oder  nicht,  so  beherrscht  derselbe  Umstand  auch  den  Verlauf 
der  Himläsionen  und  traumatischen  Blntansammlungen  in  der  Schädel- 
böhle.  Allerdings  können  diese  an  sich  schon  so  bedeutend  sein,  dass 
rie  sofort,  oder  bald  nach  der  Verletzung  den  Tod  des  Patienten  nach 
nch  liehen  oder  es  bildet  sich  ein  grösserer  Erweichungshcerd,  der 
lebenswichtige  ursprünglich  nicht  getroffene  Theile  bei  seiner  weiteren 
Ausbreitung  in  Mitleidenschaft  zieht  und  dadurch  oder  durch  Arrosion 
TOD  Gefässen  spät  noch  nach  der  Verletzung  das  lethale  Ende  verursacht. 
Bei  Darstellung  der  Hirnverletzungen  werden  die  Veränderungen  und 
ÄQsgäDge  der  Himquetschung  eingehender  beschrieben  werden.  Eben 
dort  ist  auf  die  Bedeutung  hingewiesen ,  welche  ftir  den  glinstis^en  Ver- 
lauf dieser  Quetschungen,  Blutinfiltrationen  und  Extravasate  der  Luft- 
abschlnss  hat.  E^  ist  aus  der  alltäglichen  Erfahrung  an  Apoplectischen 
bmreichend  bekannt  wie  encephalitische  Hcerde  sich  abkapseln,  oder 
unter  Narbenbildung  ausheilen  können.  Ihre  Heilbarkeit  ist  wesentlich 
an  eine  Bedingung  geknüpft:  den  Luftabschluss.  Das  ergossene  Blut 
macht  bei  Luftabschluss  ganz  andere  Veränderungen  durch,  als  bei  Luft- 
lütritt  Im  ersten  Falle  schwindet  es  auf  dem  Wege  der  Resorption, 
im  letzteren  zersetzt  es  sich  rasch  in  specifischer  Weise  und  wird  zur 
pyrogonen  Noxe,  welche  die  Entzündungen  und  Eiterungen  hervorruft. 
Die  unbedeckte  Bruchspalte  ist  das  Thor ,  durch  welches  die  Fäulniss- 
erre^r  eindringen  und  den  jauchigen  Zerfall  des  Blutes  und  der  zer- 
drBckten  Himtheile  veranlassen,  so  dass  diese  Ausgangspunkte  diffaser 
Meningitis,  oder  im  günstigeren  Falle  traumatischer  Hirnabscesse  wer- 
den. Es  ist  daher  richtig,  dass  kein  Moment  so  wichtig  für  die  Kück- 
bildong  von  Verletzungen  der  Contenta  des  Schädelraumes  ist,  als  die 
Integrität  seines  knöchernen  Gehäuses  und  dessen  äusserer  Decken.  In- 
dessen geht  man  bei  der  heut  zu  Tage  sich  ausbreitenden  Lehre  von 
den  Entzündungenserregem  offenbar  zu  weit,  wenn  man  die  Entstehung 

l)Hepner:  Kriegschirnrgische  Beobachtungen.     Petersburg  1872.    S.  131    (in 
ruis.  Sprache j. 
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des  Eiter«  oar  und  auss^chlies^lkli  unter  Ein  wirk  oog  der  atniosphärii 
Luft  für  miiglicb  hält,  indeni  man  diese  als  die  einzige  Ursache  flJr 
Bildung  jenes  anfijeht.  Es  lanacn  sieb  gut  beobachtete  und  sicber  coi 
statirte  JBeispiele  von  HirnabsceBsen  bei  geselilosscner  Schädelkapse^ 
ohne  Fissuren  und  ohne  präcxistirende  Eiterungen  im  Knochen,  im  Obr 
oder  den  WeichtbeiIeD  beibringen,  wie  solche  im  Capitel  Hirncootugion 
und  Iraumatieche  Encephalitis  niedergelegt  sind.  Solche  Fülle  weiKeu 
darauf  bin,  das^  entgegengesetzt  dem  gewöhnlichen  Hergangej  nach  • 
cbetn  die  Entzttudung  an  der  Bruchstelle  das  Uebirn  afiieirt,  die  E. 
nng  im  Gehirn  und  seinen  Häuten  die  Processc  an  der  Bruchstelle  aii\ 
rea  kann.  Die  schwere  Erkrankung  des  nervösen  Central apparats  er^ 
klärt  aus,  warum  die  Reparationen  an  der  Broch^telle  selbst  bei  Wi 
eben  und  Monate  langem  Leiden  tlcr  Patienten  ganz  und  ear  febl< 
können.  Alle  Vcgetationsprocesse  und  mit  ihnen  auch  die  an  den  Bruch- 
rändern  liegen  im  höchsten  Grade  darnieder,  Oder  aber,  von  den  Or- 
ganen der  Schädelhöhle  greifen  die  Eiterungen  auf  den  Knochen  Über 
und  machen  so  schnell  alles,  was  sich  an  vereinigendem  Gewebe  viel- 
leicht schon  aufgebaut  hatte,  wieder  schmelzen  und  verschwinden,  dam, 
wenn  es  zur  Untersuchung  kommt,  jeder  Ansatz  zu  einem  Callus  zu  feh- 
len scheint. 


au    j 

m 


I 


g*  62.  Erklärt  es  sich  uoter  den  eben  erwähnten  Bedinguop 
auch,  warum  selbst,  wenn  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  verstriche 
war,  kein  Callus  gefunden  wurde,  so  giebt  es  doch  eine  nicht  UEbe- 
deutende  Reihe  von  Beobachtungen,  in  denen  die  mangelhafte  Calltts- 
bildung  bei  Sebädelbriichen  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  ist.  Der 
Callas  bei  Schädelfraeturen  wenn  er  auch  nur  selten  gani 
fehlt  ist  doch  niemals  so  nmfangreieh,  wie  bei  Knocnen- 
brtlchen  der  Extremitäten  und  selbst  denen  anderer  flacher  Kno- 
chen, z.  B*  Schulterblatt  und  Darmbein.  Es  scheint  das  auffallend,  da 
die  Hchädelknocben  tu  Knochen bildungen  sonst  reichlich  disponirt  aind^ 
wie  ihre  Exostosen  und  Hyperostosen,  die  Osteophyten  der  Puerperen, 
namentlich  aber  die  diffusen  Osteosclerosen  beweisen*  Die  Ursache 
für  die  träge  und  unvollständige  Regen eration  der  HcbädelkDoeben  nach 
Verletzungen  derselben  ist  hauptsächlich  die  Unverrlickbarkeit  der  Bruch- 
tragmente.  Die  Dislocation  der  Fragmente  bei  jeder  willkürlichen  und 
unwillkürlichen  Muskelaction  ist  bekanntlieh  dasjenige  reizende  Moment, 
welches  insbesondere  die  Neubildung  von  Seiten  der  Weicbtheile  an- 
regt, und  Zürn  Uebergreifen  weit  Über  die  Bruchselle  anspornt*  Am  Schä- 
del fällt  diese  Reizung  fort*  Die  ßruchfiächen  stehen  ,vooi  Anfang  bis 
ÄUr  Vollendung  der  Fleilung  in  der  ihnen  von  der  brechenden  Gewalt 
einmal  angewiesenen  Stellung,  Schon  deswegen  kann  ein  ergiebiger 
provisorischer  Callus  nicht  erwartet  werden ;  daülr  freilich,  dass  er  gaoi 
und  gar  fehlt,  müssen  noch  andere  Gründe  vorliegen.  8ehr  wahrschein- 
lich sind  diese  in  den  Ernäbrüngsverbältnis.sen  der  Schlidelknoeheo  zü 
suchen,  die  sich  bei  einer  gleichzeitigen  Ablösung  des  inneren  wie  äus- 
seren Periosten  ungünstig  gestalten.  Die  Blutzafuhr  ist  zu  den  Punkten, 
von  welchen  diese  Wcichtheile  abgelöst  sind,  eine  nngenUgende-  Oder 
es  Hegt  in  anderen  Malen  so  viel  Blnt  zwischen  dem  Knochen  und  »ei- 
nen abgehobenen  Hiiuten,  das»  dieses  hindernd  auf  ihre  Productionen 
wirkt.  Die  Bildung  des  Callus  Überschreitet  am  Schädel 
niemals  die  Grenzen  des  Pen  o  s  t s.  Stacheln,  Knoten  und  Höcker, 
die  Über  das  Bindegewebe  in  die  Üalea  hinausdringen,     oder  sich  zwi^ 
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sehen  die  Fasern   des  Temporal-Mnskels   vorschieben ,    hat   man   noch 
nicht  gesehen. 

Es  beschränkt  sich  am  Schädel  die  Herstellung  einer  knöchernen 
Vereinigung  der  Bruchfragmente  immer  nur  auf  die  Leistungen  des  äus- 
seren und  inneren  Periosts  und  der  Knochensubstanz.  Selbst  die  Thä- 
tigkeit  des  Periosts  ist  eine  untergeordnete,  gerade  wie  bei  der  Nekrose 
?on  Schädelknochen ,  wo  die  Bildung  einer  Capsula  sequestralis  ganz 
oder  so  gut  wie  ganz  ausbleibt,  höchstens  auf  flache  Hügel  an  der  De- 
Dircationsgrenze  beschränkt  ist  und  darauf,  dass  der  darunter  liegende 
KDOchen  selbst  ein  dichteres  Gefüge  bekommt.  Der  wesentlichste  Fac- 
tor bei  der  Bildung  des  Callus  ist  das  Markgewebe  der  diploetischen 
Ibschen.  Es  besteht  hierin  eine  grosse  Analogie  mit  der  Proliferation 
desCdlns  an  der  Scapula.  Wenn  an  künstlich  erzeugten  Fracturen  des 
Scbalterblatts  von  Kaninchen  und  Katzen  das  Periost  nicht  mit  zerrissen 
war,  sondern  heil  über  die  Bruchlinie  fortzog,  gab  ausschliesslich  die 
Tela  ossea  und  medullaris  das  Material  zur  Knochenneubildung  her.  Eine 
experimentelle  Arbeit  von  Kosmowski  hat  Schritt  für  Schritt  die 
Vorgänge    an  Trepanationswunden  von  Kaninchen  verfolgt  und  überzcu- 

Send  dargethan,  dass  nur  das  Markgewebe  in  der  Diploe  zum  Verschluss 
es  Defects  mittelst  Callusmasse  beiträgt.  Die  erste  Veränderung  findet 
in  der  Peripherie  der  dem  Wundrande  angrenzenden  kleinen  Markhöh- 
len statt,  wo  zwischen  den  Markzcllen  neue  Zellen  von  der  Grösse  und 
Gestalt  der  weissen  Blutkörperchen  in  Menge  auftreten.  Diese  runden 
Elemente  erfüllen  nach  und  nach  die  Marklacunen  und  zwar  so  dicht, 
dass  jede  Spnr  intercellularer  Substanz  zu  fehlen  scheint.  Erweiterte  und 
Bit  Blutkörperchen  vollgepfropfte  Gefässe  verbreiten  sich  zwischen  ihnen. 
Die  Knochengrenze  der  Lacune  wird  buchtig  arrodirt  und  das  neuge- 
biUete  Granuiationsgcwebe  schiebt  sich  aus  dem  Markraum  in  die  Lücke 
twisehen  Dura  nnd  Pericranium,  wenn  erstere  bei  der  Verwundung  nicht 
v^etst  und  letzteres  über  die  Trepanationsöffnung  gedeckt  war.  Im  Be- 
ginn der  zweiten  Woche  wandeln  sich  die  runden  Elemente  in  ovale 
um,  eine  Veränderung,  die  gleichfalls  in  der  Peripherie  der  Markräume 
anhebt  nnd  centripetal  weiter  geht,  bis  alles  Granulationsgewebe  in 
ovale,  dann  spindelförmige  Zellen  und  endlich  in  Züge  weichen,  gefa- 
•erten  Bindegewebes  verwandelt  ist.  Erst  später  geratben  die  spiudel- 
flirmigen  Elemente  in  eine  neue  Proliferation,  als  deren  Folge  neue 
nmde  Zellen  auftreten,  welche  sich  wie  ein  epitheliales  Stratum  an  den 
Wandungen  der  Markräume  und  an  der  Grenze  der.  äusseren  wie  inne- 
ren Tafel  anordnen.-  Diese  epithelioid  angeordneten  Zellen  spielen  die 
Rolle  von  Osteoplasten.  Die  zur  Knochenbildung  unentbehrlichen  Lagen 
differenziren  sicii  durch  Umformung  der  Zellen  und  Ausscheidung  einer 
giinzenden  Zwischensubstanz  zu  Schichten  osteoiden  Gewebes,  welche 
nerst  an  der  Peripherie  der  Lücke  auftreten,  dann  aber,  indem  immer 
weiter  die  spindelförmigen  Bindegewobszellen  Osteoplasten  proliferiren, 
in  den  Defect  einrücken  und  ihn  zwar  langsam,  aber  nach  Monaten  doch 
▼ollstftDdig  erfüllen.  Das  Vorschieben  des  osteoiden  Gewebes  ist  eigcn- 
tklhnlich,  es  geschieht  vorzugsweise  von  den  dicht  unter  der  Tabula  ex- 
terna nnd  interna  gelegenen  Schichten,  aber  auch  hier  nicht  gleichmässig, 
sondern  in  Form  von  Strahlen.  Bekanntlich  nehmen  einige  Forscher, 
wie  Brnns  und  OllierV)»  eine  centrale  Knocbenanlage  in  demdicTrc- 
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paniitionHöfTnung  vcrschlicsHcndcn  Bindegewebe  an.  Allein  durch  snc- 
coshIvc  Schnitte  Überzeugte  sich  Kosniowski,  dass  in  der  Mitte  der 
liUcko  nicht  Knochcninaeln,  sondern  nur  die  Spitzen  der  von  der  Peri- 
pherie Hich  vorschiebenden  Strahlen  angetroffen  wurden.  Die  Restitution 
dos  Knochengewebes  in  einer  Trepanationsöffnung  findet  hiemach  in  der- 
selben Weise,  wie  die  embryonale  Entwiekelung  der  Schädelknochen 
statt,  wo  ohne  vorhergehende  Knorpelbildung  direct  aus  dem  Bindege- 
webe der  Knochen  hervorgeht  und  die  Verknöcherung  in  Form  von 
Strahlen  weiter  rückt.  Das  Perieranium  ist  im  Anfange  während  des 
(iranulationsstadinmSy  besonders  wenn  es  nicht  über  die  Lücke  gedeckt 
wunlo,  sondern  vom  Knochenrande  noch  eine  Strecke  weit  abgestreift 
war.  immer  mit  runden  Zellen  infiltrirt.  Allein  das  Granulationsgewebe, 
das  aus  ihm  uvd  der  Knoehenobcrfiäehe  hervorgeht,  wandelt  sich  in  kar- 
Kor  Zeit  in  welliges  Bindegewebe  um  und  bleibt  dann  unverändert.  Eine 
Kwoite  Politoration ,  die  Osteoplasten  liefert ,  tritt  hier  nicht  mehr  auf. 
Das  Kndooranium.  die  Dura  ist  mit  einem  langsam  schwindenden  Coa- 
gulum  bedeckt,  tliesst  mit  dem  Bindegewebe  in  dem  Defeet  zusammen, 
xoigt  aber  in  seinem  Gewebe  und  seinen  Elementen,  ausser  einer  Hj- 
poriimisirung.  keine  Veränderungen. 

Die  interessanten  Versuche  Kosmowski's  lassen  sieh  nicht  ohne 
Weiteres  anf  den  Menschen  übertragen.  Am  Mensehen  findet  jedenfalls 
eine  Betheiligung  der  endocraniellen  Knocbenfläche  an  der  Knochennea* 
hildung  statt!  Ich  besitze  zwei  Präparate  von  in  Heilung  begriffenen 
KVaetnron  der  Oonvexität,  in  welchen  beiden  sieh  anf  der  Innenfläche 
nahe  dorn  Brnchrande  feine  l^steophyten  finden.  Aehnliehen  Angaben 
begegnet  man  nicht  selten  in  Section'sbc richten  aus  den  späteren  Perio- 
den der  Koptverlet/ungen.  So  berichtet  Meyer  (I.  c.  S.  89  und  92), 
dass  in  der  nächsten  Cmp^bung  einer  theilwei«e  mit  Callas  aasgefUlten 
BrnohsjvHlte  icrstrento  kleine  Massen  eines  t^steophytcs  aaf  der  Innen- 
fläohe  lagvn  und  dar^  in  einem  andern  Falle  beide  iFlärhen  eines  depri- 
mirten  Stückes  mit  einem  rauhen  ^.Hteophvte  bedeckt  waren.  Desglei- 
chen Ol  wähnt  Kuge  bei  lV<chn£^ibung  nu\irertcr  Präparate  dieser  Osteo- 
plixtew  der  inwenrn  Hache. 

Pte  Thoilnahme  des  F.ndivrutiüm's  an  den  Neubildungen  am  die 
l^rticMintew  kann  luvh  aus  einem  ardem  Btraxde  erschlos^n  werden. 
1^1  lWcst>i!lon  raob  u'äss^p^r.  Krorcrcec,  wo  das  reugebildete  Grann- 
lal^n>SJ^^wc*v  ^iü*ht  wü\icr  C'r>x'br."',y.^  >i-r.ieTn  swh  Ei>eh  erhielt,  triflt 
wau  Ott  5w;schon  der  YcrKVCxTcr,  l^--ifc  zri  cc:::  K^vhen,  letzterem  fest 
a«hatK^iv«.  \vwo  s.tww;,tr:iv  r.*,;'rVriir:.>c  S/n^-i;.  die  nichts  anderes, 
als  \*^Är;:^*::ovs^^*wv^v*  >:.  ,<:-.  »-«rz:  -Ar.  da>  H'ceinfreifen  in  teller- 
t>JWi;x'^  \o?^:>^uvivv,  *;o*  l:'•.^'^r^J^;:^e  .:^>  K:>xre©*  >eim  Abziehen  ron 
^loj-s/^Vr»  ocr.sIuV  \\a>*r,:r,*:v:  Icr  hiSf  ii^^se  risi^e  Lage  weieiien  Gc- 
>Äv\v<  ^,^s^  xlov  \v;>v\k:ov  IV.-ifc  rx"  v;.r  e  r.irer  Tagen  bei  der  Sec- 
t^^;^  e:v,os   uv,  Iv^^t  r;^    o.xT   r^rtVr.  >^\vy.?  rji.-i^  df:<?  Sduidettnctnr  m 

;^  A^  l\^x  .".',->,>o  K^-sr/ri:  ,^^'  kV'is  s.^'irxr  ist  der  Verschlass 
,;*->  >:vvivi*  r;v:  .  :*,Xx'-  •>ii:c  ,'r  ^'s  rT,^:,-«.-'?  iiiÄ^-  ak  bei  andern 
^'^A,^.  v^  o^:.v:  '."*  öv  ^  ."v  r  c*'.r^  s.»-^!  ^v.'.'tjMfC  jAi.  Bmns  eitirt 
VNv\^,>:;',^^vr  xvv  \\'r-Ä/;         ;.^i  >.:ii:5\  ^n*  on«  herrorgeht, 
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dass  Fier  Monate  nach  der  Verletzung  die  Fissuren  sich  bloss  durch 
weiche  Massen  geschlossen  hatten  und  selbst  1^2  Jahre  später  einePis- 
rar  vom  linken  Stimbeinhöcker  bis  zum  Hinterhaupt  noch  nicht  überall 
durch  Knochen  vereinigt  war.  Die  verschliessende  Masse  bei  den  ein- 
fachen BrUchen  und  SplitterbrUchen  ohne  Snbstanzverlust  ist  an  der  Con- 
TcxitStdes  Schädels  gewöhnlich  Knochen  und  nur  stellenweise  ein  dichtes 
fibr58e8  Gewebe.  Hierfür  sind  in  den  letzten  Jahren  zahlreiche  Belege 
mitgetbeilt.  Berchon  sah  eine  Fissur  gebeilt ,  welche  fast  das  ganze 
Sebidelgewölbe  umschrieb  (Bulletin  de  la  Soci^t^  anatom.  1863.  T.  VIII.) 
Billroth  und  Waeckerling  fanden  am  Schädeldach  einer  Leiche 
mehrere  geheilte  Fissnren,  die  über  beide  Scheitelbeine  und  das  Uinter- 
baptbein  liefen  (Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  L  1861.  S.  473J.  Rüge 
schildert  Präparate  geheilter  sehr  verzweigter  und  ausgedehnter  Fissu- 
ren, ebenso  Hoael  (aus  dem  Mu86e  Dupuytren),  Morris  (Amer.  Jour- 
nal of  med.  science  1868.  p.  135),  Meyer  (a.  a.  0.)  Klebs  (Bei- 
trige  zur  pathologischen  Anatomie  der  Schusswunden  1872.  S.  68)  ^). 

Eine  in  vielfacher  Beziehung  interessante  Heilung  von  weit  über  das  Schüdel- 
daeh  hiostreichenden  Fissuren  beobachtete  Oblatschinsky  am  Kronstadter  Ma- 
rioe-Hospital.  Seiner  Frenndlichkeit  verdanke  ich  die  Kenntniss  derselben.  Der 
27iihrige  S.  L.  hatte  mittelst  eines  Schüreisens  mehrere  Hiebe  auf  den  Kopf  er- 
kilten.  Von  drei  Quetschwunden  der  Weichtheile  legten  zwei,  eine  über  dem  lin- 
ken Tober  frontale  die  andere  nahe  dem  oberen  hinteren  Winkel  des  rechten 
Scheitelbeines,  den  Knochen  bloss.  In  der  letzt  erwähnten  Wunde  entdeckte  die 
Sondenontersachung  eine  perforirende  Fissur.  Patient  war  am  ersten  und  zweiten 
Tage  bewQsstlos,  erbrach  mehrmals,  kam  aber  dann  zu  sich  und  blieb  weiterhin 
bei  Bewautsein.  Am  Tage  nach  der  Verletzung  stellte  sich  eine  Blutung  aus  dem 
rechten  Ohr  ein  und  nach  48  Stunden  eine  Sugillation  im  unteren  linken  Augen- 
lide, noch  später  eine  solche  auch  in  der  Gegend  des  Proc.  mastoid.  hinter  dem 
rechten  Ohr.  In  der  6ten  Woche  seiner  Erkrankung  machte  Patient  ein  Erysipel 
dirch.  Da  die  Heilung  ohne  weitere  Störung  sich  vollendete,  wurde  er  am  dSsten 
Tage  nach  seiner  Verwundung  entlassen.  Zwei  Monate  später  wurde  er  wegen 
Dysenterie  wieder  aufgenommen  nnd  starb  nach  einem  langwierigen  Krankheite- 
T^taf  von  4  Monaten.  Sectionsbefund :  Der  Knochen  zeigt  an  den  beiden  er- 
wihnten  Stellen  seichte  Eindrücke.  Der  Eindruck  am  Stirnbein  hat  das  Aussehen 
einer  qner  vertaufenden  Rinnc>  der  am  Scheitelbein  ragt  an  drei  Seiten  völlig  ab- 
getrennt nnd  nnr  an  einer  mit  dem  übrigen  Knochen  zusammenhängend  gegen 
die  Schädelböhle  vor.  Unter  dem  Eindruck  am  Scheitelbein  ist  die  Vitrea  in  3  La- 
mellen, die  kegelförmig  eingestülpt  sind,  gespalten.  Dieselben  sind  durch  Knochen- 
aeablldung  fest  verwachsen.  Von  diesem  Eindruck  geht  nach  hinten  und  innen 
eine  Fissur  dnrch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  bis  in  die  Pfeilnaht,  die  ebenso 
wie  der  Winkel  der  Lambdanaht,  an  den  sie  stösst,  auseinander  gewichen  ist. 
Vom  linken  Schenkel  der  diastatischen  Lambdanaht  geht  über  das  linke  Scheitel- 
bein, den  Schnppentheil  des  Schläfebeins  nnd  die  Kranznaht  ein  gleichfalls  pene- 
trire&der  Spalt  bis  in  den  Eindruck  am  Stirnbein.  Vom  entgegengesetzten  Ende  die- 
•ei  Eindrucks  länft  allein  durch  die  Vitrea  ein  6  Cm.  langer  Spalt  im  Bogen  zur 
Sntora  coronaria  der  rechten  Seite.  Endlich  zweigt  sich  von  der  Depressions- 
•teile  am  Scheitelbein  noch  ein  Spalt  ab,  der  über  daa  rechte  Scheitelbein  und 
die  Schnppe  des  rechten  Schläfebeines  zur  mittleren  Schädelgrube  läuft.  Alle 
diese  Spalten  sind  zum  grössten  Theiie  durch  nengebildctes  Knochengewebe  gefüllt. 
Die  Dora  ist  an  den  eingedrückten  Stellen  fest  mit  dem  Knochen  verwachsen  und 
bedantend  verdickt  Auf  der  Convexität  des  Orosshirns  an  den  der  Knochenläsion 
evtiprechenden  Partieen ,  sowie  auf  der  Gehirnbasis  in  der  Gegend  des  mittleren 
^>pens  ist  die  Pia  dunkel  gelb  geHirbt  in  Folge  resorbirter  Extravasate.  Das  Ge- 
hirn gesund.  Im  Dickdarm  Geschwüre.    In  der  Lunge  verschiedene  grosse  Cavernen. 


U  Vergleiche  auch  Ho  eider:  Zeitschrift  für  Chirurgie  nnd  Gcbnrtshülfe  1855 
VIII.  2.     M'Oonnel:  Dublin  quarterly  Journal  1866.    Vol.  XLII.  p.  173. 
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lÜl)  Bergmann, 

Die  Dcfecte  von  grösserem  Umfange  fbllen  sich  niemals  vollständig 
mit  Knochen^  selbst  die  kleineren  Lttckeii  sind  meist  nur  theilweise  dareh 
Knocben-Neubildung  verschlossen.  Den  grösseren  Theil  derselben  schliesst 
ein  dichtes  hartes  Sehncngcwcbc,  mit  welchem  das  Periost  und  die  Dara 
sich  innig  verlöthen.  üie  kurzen  Kis<sureu  können  so  vollständig  von 
Knochenmasse  aasgegosscu  werden,  dass  jede  8pur  von  ihnen  verstreicht 
Grade  in  diesen  Fällen  zeigt  eine  messbare  Vcrdicknng  der  einst  ver- 
letzten Schädeistelle ,  dass  neben  den  Knocheneinlagerangen  anch  Kno- 
chenauflagerungen  stattgefunden  haben.  Die  Dicke  des  Schädels  kann 
nm  einige  Millimeter  mehr  als  die  entsprechende  Stelle  der  andern  Seite 
betragen.  Bei  längeren  und  klaffenden  Fissuren  ist  es  Kegel,  dass  nnr 
der  tiefste  Theil  des  Spalts  von  knöchernem  Callus  geschlossen  wird. 
Derselbe  ist  an  der  innern  Tafel  so  vollständig,  dass  jede  Andentang 
der  einstigen  Trennungslinie  fehlt,  oder  nur  zuweilen  an  einer  Reihe 
grösserer  Getässlöcher  erkannt  wird,  welche  in  den  neugebildeten  Kno- 
chen dringen  und  hie  und  da  sogar  sich  zu  kleinen  Spalten  zusammen- 
schieben. An  der  Tabula  externa  hinterbleibt  dagegen  eine  flache  Furche, 
begrenzt  von  den  abgerundeten  Kanten  der  Bruehlinie.  Wie  sich  in 
dieser  vollständigeren  Anbildung  von  Knochen  längs  der  Interna  und  in 
der  Thatsache  der  Osteophytenbildung  auf  dieser  Tafel  ihre  grössere  Pro- 
ductivität  äussert,  so  tritt  dieselbe  noch  mehr  hervor  in  dem  Wieder- 
anheilen losgesprengter  Splitter.  Fragmente  der  Vitrea,  welche 
so  gut  wie  ganz  aus  allem  Zusammenbange  gelöst  waren,  können  wie- 
der ernährende  Verbindungen  gewinnen  und  ohne  abzusterben,  fest  wer- 
den. Rüge  {l.  e.  S.  37)  beschreibt  eine  geheilte  Depression,  bei  wel- 
cher Knochenstttckchen  einst  aus  jeglicher  Verbindung  mit  dem  übrigen 
Schädelknochen  gebracht  waren,  im  Präparat  aber  sich  in  ausgiebi^ter 
Weise  unter  einander  und  mit  ihrer  Umgebung  theils  durch  poröse  Kno- 
chenmasse,  theils  durch  zahlreiche  kleine  Osteoph^-ten  verbunden  zei^n. 
Desgleichen  spricht  er  bei  einem  andern  Präparat  <S.  H2)  von  einem 
dislocirten  Fragment  der  Tabula  vitrea,  welches  durch  Knochenb&lkchen 
mit  den  nbrigen  Adhäsionen  gewonnen  hatte.  Beck  d.  c.  S.  86)  fand 
in  zwei  Fällen  von  penetrirenden  Wunden,  bei  welchen  Glastafelstttcke 
abgetrennt  waren,  diese  später  durch  phii^tisohes  Exsudat  mit  der  Hirn- 
haut vollkommen  verwaobson.  Am  Interessantesten  ist  in  dieser  Hinsicht 
eine  Bei^bachtung  von  Dem  nie.  Kiri  ImO  in  Ungarn  verwundeter  Kroat 
starb  I6ö^>  in  Italien  am  Typhus.  Unter  einer  l>eprcssionsstelle  im  Schä- 
del wurden  zwei  frei  in  die  Sohädolhöhlo  hineinragende  und  von  der 
Dura  eingekapselte  Splitter  gefunden,  der  eine  von  15"  lang  und  7W" 
breit,  der  andere  PJ"  Uuii:  und  6  breit,  loh  habe  in  Fig.  10  eine  ge- 
heilte Hiebwunde  abgebildet,  an  welcher  sichtbar  zwei  GlastafelstQcke  des 
Stirnbeins  ab^vsprvntgt  und.  wie  rings  herum  ihr  freier  und  scharfer  Rand 
zeigt,  von  ihrer  Fläche  aus  wieder  in  knöcherne  Verbindung  getreten 
sind.  Dieselbe  besteht  aus  Kuivhcnsäulchen .  zwischen  denen  man  Bor- 
sten und  fciue  Sonden  durchtitliren  kann. 

Diese  Bei^bachtuugcn  siiul  t\ir  die  IVv^nose  vier  isi>lirten  Fractaren 
der  Vitrea  von  Uedeutuui:  lu  den  meisten  Fällen  verliefen  die  bekannt 
gewordenen  Fractureu  dieser  Art  so.  dass  cu:wovler  am  oien  oder  6ten 
Tage  nach  der  Verletzung  eine  acute  Meniucitis  aut^rat  und  zam  Tode 
t\lhrte,  oder  en^t  si^t  viele  WvH'hen  nach  dem  Untalle  sieh  oft  ebenso 
plötzlich  als  unerwartet  Uiru^vuiptome  entwickelten,  denen  die  Kranken 
erlagen.  Man  nahm  an.  dass  die  i:elö^teu  spitÄi^^^u  StQckehen  von  der 
Interna  in  dem  cir.cn  Falle  durch  Kciäuiij:  der  Hirubinte  die  ditfose  Me- 
ningitis,   m  dem  andern  Falle  durch  .Vuspie^scu  der  Uimsah^tani  selbst 
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einen  Htrnabscess  hervorriefen.  In  Folge  dessen  hat  man  den  Verlauf 
dieser  Practaren  einen  aasserordentlich  typischen  genannt  und  es  t\ir 
die  Aafgabe  des  Chirurgen  gehalten  die  Entfernung  des  Splitters  aus  der 
Glistafel  unter  jeder  Bedingung  anzustreben.  Seitdem  es  nun  aber  con- 
gfttirt  ist,  dass  selbst  bei  geöffnetem  Schädel  losgesprengte  Stücke  wie- 
der anheilen  können,  haben  wir  allen  Grund  anzunehmen ;  dass  diese 
ÄDheilong  bei  geschlossener  äusserer  Tafel  noch  viel  leichter  zu  Stande 
kommen  kann.  In  den  Besitz  von  Präparaten  kommt  mau  gewöhnlich 
oor  dann,  wenn  die  Patienten  der  Krankheit  erliegen;  heilt  der  Schaden 
ao8,  80  ist  es  ein  glücklicher  Zufall ^  wenn  hinterher  dem  Arzte  noch 
Einsicht  in  die  Residua  der  Störung  wird.  Das  ist;  glaube  ich,  der 
Haaptgmnd,  warum  aus  den  Sammlungen  noch  nicht  über  Heilungen 
ifloliiter  Brüche  der  Interna  berichtet  ist.  Da  die  Möglichkeit  einer  An- 
beiluDg  völlig  aus  allem  Zusammenhange  gelöster  Splitter  selbst  unter 
den  ungünstigen  Verhältnissen  einer  Wundpenetration  bis  an  die  Bruch- 
gtelle  erwiesen  ist,  fSllt  die  Dringlichkeit  nlr  das  operative  Einschreiten 
bei  jeder  Glastafelfractur  selbstverständlich  fort. 

EKe  Präparate  von  geheilten  Brüchen  mit  Depression  und  Splitter- 
ong  zeigent  reichlichere  Callusbildung  auf  der  Innenfläche,  namentlich  an 
der  Abbiegungsstelle  aus  der  Ebene  des  umgebenden  Knochens ,  wäh- 
rend auf  der  Aussenfläche  Callus  sich  nur  in  der  Tiefe  des  Eindrucks 
findet.  Dadurch  erscheint  der  gegen  die  Schädelhöhle  einspringende 
Kegel  weniger  «teil  und  erfährt  der  auf  der  Convexität  fühloare  Ein- 
druck eine  merkliche  Abflachung.  Das  ist  aber  auch,  wenigstens  beim 
bwaehsenen,  die  einzige  Veränderung  an  diesen  Eindrücken,  im  Uebri- 
gen  bleiben  die  sich  an  ihren  Ecken  und  Kanten  abrundenden  und  un- 
ter einander  verwachsenden  Fragmente  in  ihrer  primären  Dislocation. 
Nur  bei  Kindern  scheint  eine  Wie^eraufrichtung  derselben  vorzukommen. 
So  eizählt  Thorer  '),  dass  ein  tiefer  Eindruck  am  Schläfebein  eines 
2ViJibrigen  Knaben  sich  binnen  14  Tagen  vollständig  ausglich.  Desglei- 
chen Guthrie  (a.  a.  0.  p.  84).  Breuer  *)  sah  sogar  bei  einem  15  j. 
P^enten  einen  Eindruck  von  V2 — ^U  ^^oll  Tiefe  sich  in  acht  Tagen  zur 
nonnalen  Stellung  heben. 

Durch  zahlreiche  Beispiele  ist  die  mangelhafte  Ausfüllung  von  De- 
feeten  im  Schädel  schon  seit  Alters  constatirt.  Erfahrungen  an  Trepa- 
ntrten  haben  hierfür  ein  reiches  Material  gegeben.  In  der  grossen  Menr- 
zahl  der  Fälle  verhielten  sich  diese  Lücken  nicht  anders  als  Güns- 
bnrg*)  bei  einer  87jährigen  Frau  fand,  die  in  ihrem  8.  Jahre  trepaoirt 
worden  war.  Die  Ränder  der  Knochenlücke  waren  verdünnt  und  zuge- 
schirft,  hie  und  da  fanden  sich  strahlige  Anbildungcn  neuer  Knochen- 
manen,  dem  grössten  Theil  nach  aber  war  die  Ausfüllung  von  einer 
sehnig  glänzenden  Membran  aus  Bindegewebe  besorgt. 

Ist  es  nun  auch  richtig,  dass  sehr  oft  Lückeo  von  der  Grösse  ge- 
wöhnlicher Trepanationsöffnungen  nicht  wieder  verknöchern,  so  giebt  es 
doch  anch  Fälle,  wo  der  Verschluss  vollständig  erfolgte.  In  Fig.  9  ist 
neben  emer  geheilten  Hiebwunde  eine  vollständig  mit  Knochenmasse  ge- 
flUlte  Trepanationslücke  wiedergegeben.  An  der  Innenfläche  war  kaum 
eine  Andeutung  des  Defects  vorhanden,  an  der  Aussenfläche  ein  Tiefer- 


1)  Thorer:   CasperB  Wochenschrift  1835.    Nr.  36.  S.  580. 

2)  Breuer:  Preuss.  VereinsZeitnng  1864.    VII.  33   Siehe  hierüber  auch  Pick: 
British  medical  Journal  1863.   Nr.  21. 

3)  Gflnsburg:  Deutsche  Klinik  1850.  S.  77. 
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gtefaen  des  neugebildeteii  Knochens  von  etwa  1  Mm.  unter  dem  Nivea 
der  Nacbbaificbaft.  Einen  zweiten  Sebädel  besitze  ich,  an  welchem 
nau  in  der  Flucht  der  Interna  ein  dünnes  darcb^cbeinended  Blättebel 
die  ganze  Lücke  verlegt,  während  der  übrige  Tüeil  des  üefects  mit  Nar-' 
bengewebe  erflilU  ist.  Stanley  0  hat  uns  mit  einem  Präparat  bekannt 
gemacht^  welchegi  zeigt,  dass  selbst  sehr  grosse  Defecfe  einen  theilweisen 
Verschluss  durch  Knocbenniaflsco  erfahren  können.  Immerhin  gCBchiehl 
anch  hier  der  knöcherne  Ersatz  nur  unvollkomraen,  ein  vollständiger  darf 
bei  grösseren  Defeeteu  und  vollends  solcben  von  5  —  6  Cm,  im  Quadra 
wohl  niemals  erwartet  werden. 

§   64.    Die  Diagnose  eines  Schädelbruches  verlangt  den  direct 
Nachweis   der  Zasammenhangstrennung.     So  wichtig  die  cerebralen  " 

sebeinungen,  welche  in  der  Kegel  die  Brüche  begleiten^  fllr  die  Prognoi  _ 
giud,  so  wenig  leisten  sie  etwajs  für  die  Diagnose.  Sie  sind  eben  nur 
Folge  der  gleichzeitigen  Hirnläsionen  nnd  haben  mit  dem  Bruch  an  sich 
nichts  zu  schaffen.  Ei  leuchtet  hiernach  ein,  dass  je  zugänglieber  die 
Bruchstelle  unseren  Sinnen  ist,  desto  leichter  die  Erkenntniss  der  Frac- 
turen,  dass  also  die  Diagnose  der  Fractura  simplex  auf  grössere 
Schwierigkeiten^  als  die  der  complicita  stösst. 

Bei  einer  Fractura  simplex  leitet  uns  nur  eine  Methode; 
Betasten  der  Schädeloherfläehe  mit  den  Fin^^ern.  Wir  suchen  dadurel 
eine  klaffende  Brncbspalte,  einen  scharfen  Brucbrand  und  eine  Depres* 
sion  zu  entdecken.  Nur  eine  gewisse  Weite  der  Spalte  und  Tiefe  der 
Depression  ist  unserem  Geillble  zugänglich,  geringe  Grade  maskireti  die 
dicken  und  derben  Weicbtheile.  Desgleichen  ermittelt  in  Fällen  von 
vollständiger  LcFSSprcngung  und  entsprechender  Beweglichkeit  einzelner 
Knochenstüeke  unser  tietUhl  das  Vorbandenscin  der  letzteren.  Je  zahl- 
reicher die  Zerstückelung,  desto  deutlicher  die  Wabrnebmung* 

Die  Eindrücke,  über  die  unser  Finger  gleitet,  dürfen  wir  nur  dann 
auf  eine  frische  traumatische  Veranlassung  beziehen^  wenn  wir  feststel- 
len können,  dass  sie  nicht  schon  aas  früherer  Zeit  bestehen.  In  dieser 
Beziehung  wäre  acht  zu  geben  1)  auf  die  während  der  Geburt  oder 
durch  ein  früheres  Trauma  entstandenen  Eindrücke.  IMattner^)  er- 
zählt, dass  bereits  die  Vorbereitungen  zur  Trepanation  an  einem  Manne 
getroffen  waren,  der  nach  einem  Fall  bewusstlos  mit  einer  deutlichen 
Depression  am  Schädel  dalag.  Als  er  zu  sich  gekommen  war,  behaup- 
tete er  den  Eindruck  von  Jugend  auf  besessen  zu  haben.  NachCauvy 
haben  auch  Velpeau  und  Richerand,  sowie  Denonvillters  (a.a.O.) 
Veranlassung  genaht,  zwischen  den  angeborenen  oder  früher  schon  er- 
worbenen und  frischen  traumatischen  Scbädelimpresgionen  zu  unterschei- 
den ;  2}  auch  diejenige  Altersatrophie  des  Hchädelsj  welche  von  anseeo 
nach  innen  fortschreitend  gewöhnlich  nur  flache  Gruben  am  Schädel  her* 
vorbringt,  indess  auch  zuweilen  solche  mit  steilem  Bande,  so  dass  sie 
von  aussen  deutlich  wahrgenommen  werden  können.  Wirklich  ist  hier- 
durch einmal  eine  Trepanation  veranlasst  worden*  Es  handelte  sich  um 
einen  41  jährigen  Mann^  der  angeblich  vor  7  Jahren  eine  Kopfverletzung 
erlitten  hatte,  von  welcher  der  behandelnde  Arzt  eine  im  Laufe  der  Zeit 
entstandene  rechtseitige  l^hmnng  ableitete.  Erat  nach  der  Trepanation 
and  Section,  als  der  Patient  an  Nachblutungen  gestorben  war,  erkannte 


1)  Stanlefi  Dtaeasea  and  lüjriryi  of  the  boaca.  t849.   p,  XXIL  Fig.  1, 

2)  Platt o er:  Institut] OQea  chirarg.  175S.     Lipaiae.   S.  103.   §,  556, 
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man,  da88  die  Depression  durch  Knochenschwand  vorgetäuscht  war  '); 
3)  aaf  die  Vertiefangen  im  Schädel  syphilitischer  Patienten,  welche 
dorcb  die  Rttckbildang  der  gummösen  Ostitis  so  oft  sich  als  Eindrücke 
nntcr  der  Haut  darstellen.  Die  grubenförmige  Usur  kann  hier  um  so 
tiefer  erscheinen,  da  der  centrale  Schwund  mit  reactiver  Hyperostose  ge- 
paart ist  Ich  erinnere  mich  im  hiesigen  Stadthospitale  einen  alten  est- 
niseben  Baaem  gesehen  zu  haben ;  der  diese  pathologische  Vertiefung 
rar  Anstrengung  einer  Klage  wegen  Körperverletzung  auszubeuten 
wehte;  4j  auf  die  natürlichen  Vorsprünge  und  Unebenheiten,  welche 
Folge  eigenthttmiicher  Schädelbildungen  sind,  so  auf  den  bald  höherem^ 
l»ld  tie^rem  Stand  der  Spitze  der  Hinterhauptschuppe  gegenüber  den 
angrenzenden  Scheitelbeinen.  Die  Anamnese,  die  Unversehrtheit  der 
Hant,  oder  gar  eine  alte  Narbe  über  dem  vermeintlichen  Eindruck,  das 
symmetrische  Vorkommen  der  Involutionsgruben  an  beiden  Scheitelbei- 
nen und  die  Multiplicität  der  syphilitischen  Einziehungen  schützen  vor 
Tlosehungen. 

Ungleich  häufiger  erwachsen  der  Untersuchung  durch  die  Quetch- 
nng  der  Weichtheile  Schwierigkeiten,  welche  die  Annahme  eines 
Knocheneindrucks,  ohne  dass  wirklich  eine  Fractur  vorliegt,  veranlassen. 
Während  es  eine  Seltenheit  ist,  dass  eine  der  eben  aufgezählten  Impres- 
sionen dem  Arzte  Verlegenheiten  bereitet,  hat  eine  flache  Beule  mit  har- 
tem Rande  recht  oft  schon  irre  geleitet.  Es  ist  oben  bei  den  subcuta- 
nen Blntanstretungen  angeführt,  durch  welcherlei  Nachfühlen  man  sich 
davon  zu  vergewissern  hat,  ob  der  Theil  des  Schädels  in  der  Mitte  der 
Beule,  welchen  man  für  eingedrückt  halten  könnte,  in  der  That  tiefer 
steht,  als  der  übrige  Knochen.  Sollten  trotzdem  noch  Zweifel  bestehen, 
so  kann  die  akidopeirastische  Nadel  leicht  darüber  Gewiss  heit  ver- 
sehaffen,  ob  der  periphere  Wall  aus  Knochensubstanz  oder  einem  Blut- 
mfiltrate  besteht.  In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Extravasate  täuschen 
aneh  die  phlegmonösen  Anschwellungen  mitunter  einen  Eindruck  vor. 
Die  anfangs  gleichmässige  Schwellung  erweicht  im  Beginn  der  Eiterung 
und  man  hat  es  dann  wieder  mit  einem  tieferen  Centrum  und  einer  härt- 
Uehen  Peripherie  zu  thun. 

Die  tactile  Untersuchung  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der 
Verinderungen ,  Quetschungen  und  Blutunterlaufungen  in  der  Haut  ist 
der  einzige  Weg  zur  Erkenntniss  einfacher  Fracturen.  In  Analogie  der 
Signa  rationalia  bei  den  Brüchen  überhaupt  hat  man  auch  von  subjec- 
ti?en  Symptomen  der  Schädelbrüche  gesprochen.  Der  Kranke,  dem  beim 
Hieb  über  den  Kopf  die  Besinnung,  oder  wenigstens  Hören  und  Sehen 
▼ergeht,  ist  selbstverständlich  nicht  im  Stande,  die  einst  beliebte  Frage, 
ob  er  im  Moment  der  Yerletznug  die  EmpfinduDg  vom  „Bruit  de  pöt 
iel^'^  gehabt,  zu  beantworten,  ebensowenig  beabsichtigt  der  bewusstlose 
Kranke  durch  Greifen  mit  der  Hand  gegen  die  schmerzhafte  Stelle  am 
Schldel  dem  Arzte  einen  Wink  zu  geben,  dass  hier  die  Fractur  sitzt. 
0er  Schmerz  an  der  Bruchstelle  ist  gerade  so  fixirt,  wie  der  an  einer 
gewöhnlichen  Beule  oder  Hautwunde.  Im  späteren  Verlauf  der  Verletz- 
BBg  pflegt  man  für  eine  nachträgliche  Bruchdiagnose  Werth  auf  die 
oedematöse  Anschwellung  zu  legen,  welche  sich  genau  im  Verlaufe  der 
Finnren  entwickein  soll.  In  dieser  Weise  tritt  sie  jedoch  niemals  auf, 
sondern  immer  nur  als  Folge  der  Hautverletzung  und  im  Umfange  der 
einwirkenden  Gewalt,    Wahr  ist  es,    dass  bei  den  meisten  Schädelbrü- 


1)  Cooper  American  med.  Times.    N.  S.  IV.  23,  1862,   nach  Schmidts  Jahr- 
bflcher.  Bd.  119.  S.  305. 


IÜ4  Bergmann* 

chen   die   Zeiehcn    einer   rajich    vortibergeheiiden  lliriierschltllcrttnfr   nnri 
selleü  iebleo,  gerade  ebeu^d  walitj  als  die  Hiraerschtitterimg  oft  und  sehr 
gewöhnlTcli  oboe  Schädelbruch  in  Er8cheiuiiD>^  tritt  I 

Die  Diagnose  geht  nur  hei  Brttehen  mit  Dislocation  gegen  dieSch^-'j 
delhöble  oder  Lo^i^prengtiDg  tod  Splittern  sicher,  es  nei  denn»  dass  die 
deprimirteii  KnochenstUrke  im  PlaDam  semieirculare  nnter  dem  TemporaU 
niiimkel,     oder    unter   eioem   massigen  Blutextravasate    versteckt    liegen. 
Daraus  fblgt,  dass  ein  grn^*?er  Theil  der  BrHche  de^  Seblideldaehcs  und, 
wenn  man  hertlcksiehtigt,  wie  leicht  mittelst  Sfoekscblägen  an  der  Leiche 
Schitdel- Fissuren  erzeugt  werflein  vielJeicht  ein  sehr  grosser  Tbcil  uner- 
kannt bleibt.     Geheu  die  Patienten  an   den  gleichzeitigen  Verletzungen 
des  Gehirns  oder  intercurrenten  andern  Krankheiten  zu  Grunde,  so  wird 
man  oft  durch  den  Fund  selbst  auffgedehnter  Fraemren  tiherraseht,    Daa  ^J 
ist  ein  so  häufiges  Vorkommniffs,  dase  eine  Aufzählnng  von  Belegen  fög-  ^M 
lieh    unterbleiben    kann.     Unter   einer  einfachen    harten  Hautbenle,    die  ^1 
sieh  durch  Fall  aus  dem  Bettchen  ein  kleiner  Patient  im  Petersburger 
Hospitale  des  Prinzen  von  Oldenburg  zugezogen  hatte,  fand  sieh  bei  der 
Scrtion    des  der  Scarlalina  erlogenen  Kindes  eine  Fissur  im  Stirnbein, 
leb  bin  fest  überzeugt,     dass  die  anireblicbe  Seltenheit  der  Fisf^nren  im 
kindlichen  Scbädel  durch  die  gcringfllgigen  Störünj^en,  welche  dieselben 
machen,  und  die  rasche  Heilung,  Fon  der  sie  gefolgt  sind,   erklärt  wer-  j 
den  mUHs, 

GlUcklteher  Wei^e  hängt  von  einer  Mehem  oder  gar  genauen  Diag- 
nom  der  subcutanen  Fracturen  durchaus  nicht  das  Wohl  oder  Wehe  der 
Patienten  ab.  Der  Arzt  hat  diese  Brüche  nicht  anders,  als  die  Quetsch- 
ungen der  Kopfscbwarte  zu  behandeln.  Dieser  therapeutische  Grundsatz  ^d 
iwt  ein  notbwendiger  Ausflugs  der  heutigen  itnschaunng  ober  das  Ver-  ^M 
hliltniss  von  subcutanen  zu  offenen  Wunden  und  der  alten  Erfahrung  ^ 
von  dem  verscbiedencn  Verlaufe  der  einfachen  und  eomplieirten  Frac- 
turen, Früher,  wo  die  Behandlung  der  Hchädelbrücbe  eine  speeitiscbe 
war,  oiüsstc  dem  Arzte  alles  darauf  ankommen ,  die  Fraetur  zu  erkeo* 
neo*  Deswegen  hielt  er  es  für  geboten  die  Weicbtheile  einzuf^ebDeideti 
und  den  Knochen  zu  entblössen ,  damit  nur  ja  nicht  der  Bruchspalt  un- 
entdeckt  bliebe.  So  sebar*  auch  A,  Cooper  die  Aerzte  tadelte,  welche 
um  der  Diagnose  willen  einen  einfachen  ßrneh  in  einen  conmlicirten 
verwandelten,  ist  die  Regel  von  dem  Efnsehnitt  auf  die  verdäebtige 
Stelle  doch  so  lange  in  Krat^  geblieben,  als  die  Aerzte  überzeugt  wa- 
ren, es  müsse  beim  Schädelbruch  mehr  und  ander»,  als  bei  der  Quetsch- 
ung der  Weicbtheile  eingegriffen  werden.  Jetzt  hat  man  mit  diesem 
Glauben  gründlich  gebrochen  und  be^cheidet  sieh  gern  zum  Heile  des 
Kranken,  die  Diagnose  nicht  weiter  in  vervollständigen, 

§.  65.  Sind  die  Weicbtheile  verletzt,  aber  ao,  das«  die  Wunde 
nicht  bis  auf  den  Knochen  dringt,  m  kann  die  Untersuchung  dadorcb, 
dasü     zwischen     dem     tastenden     Finger    und     der     Fraetur 


I 
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lätstrcnnang  am  Mißeucn,     nei  souncni  veriiHlten  ist  es  vorgekotnmeo 
dass  in  der  Wnnde  sich  reichlich  klare  wli«Krige  PlUssiKkeit  imiDCr  aafs 
Neue  ansaiiimeltc  und,  iiulcm  sie  richtiR  Air  CerchrospioalrtBssiekeit  ce- ^ 
nominell  wnrde,  zur  Diairnose  Olhrlc.  oder  es  Imt  sogar  GchJrasalwtliixB 
Pich  in  die  Wände  gedrängt  und  dadorch  aftsVorbandensein  einer  Snalte^ 
im  Schädel  erwiesen.    In  der  roicbcn  Casuwtik  der  fUMSMiischeD  Jahr- 
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btteher  findet  sich  S.  28  and  456  je  ein  solcher  Fall  erwähnt.  Es  scheint 
rathKam  sich  genan  darüber  zu  unterrichten,  ob  daS;  was  in  der  Wunde 
erseheint,  wirklich  Hirnsubstanz  ist,  wenigstens  ist  es  Mar^chaP)  be- 
gegnet, dass  er  das  eingedickte  Secret  der  Frontalhöhlen,  welches  sich 
EQ  einer  Stirnwände  entleerte,  für  Hirnmasse  hielt. 

Einiig  in  ihrer  Art  stehen  zwei  iBeobach  tun  gen  da^  eine  gehört  IIa  ward  ^)  , 
&  andere  verdanke  ich  der  freundlichen  Mittheilung  von  Schmitz  aus  dem  Kin- 
derfaospital    des  Prinzen   von  Oldenburg  in  Petersburg.     Haward   sah   bei   einem 
I'/Jihrigeo  Kinde  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  sich  in  der  rechten  Augenbraun- 
fegend  eine  Geschwulst  bilden,     welche   langsam    während   sechs  Wochen  wuchs, 
iki  sie  ao  die  Kranznaht  reichte  und  weit  das  Augenlid  herabdrängte.    Sie  zeigte 
PoliatioDen,  war  flactuirend,  weich  und  im  Gegensatz  zu  Blutansammlungen  durch- 
•cheiDend,  transparent,    so  dass  Haward  sie  für  eine  Meningocele  hielt  und  mit* 
tebt  Compression    behandelte.     Da  das  Befinden  des  Kindes  sich  dabei  verschlech- 
terte, machte  er  2V2  Monate  später  die  Punction,  entleerte  8  Unzen  Flüssigkeit  und 
konnte  jetst  leicht  einen    breiten  Bruchspalt   nachweisen.     Unter  WiederanfüUung 
der  Geschwolst,  Ansfluss  von  Liquor,    dann  Krämpfen  und  Coma  starb  das  Kind. 
Zq  Schmitz  wurde  ein  5  Monate  alter  Knabe   gebracht,    bei  welchem   vor  IV2 
Wochen  nach   einem  Falle   eine  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite   des   behaarten 
Kopfes   entstanden  war  und    seitdem  immer  mehr  Bn  Umfang  zugenommen  hatte. 
Der  Ernährungszustand  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  waren   vortrefflich ; 
Gehimertcbeinungen  fehlten.    Die  Geschwulst  sass  auf  der  unteren  Hälfte  des  rech- 
ten Scheitelbeines,  ihre  obere  Grenze  war  7  Cm.  vom  hinteren  WiLkel  der  grossen 
PoDtanelle  entfernt,    während  die  untere  bis  an  den  obern  Rand  der  Ohrmuschel 
binabreichte,  nach  hinten  erstreckte  sie  sich  bis  3V2  ^*  ^^^  ^^^  Protuberantia  oc- 
dfritalia,  nach  vorn  bis  zur  Sutura  coronaria.  Vom  vordem  bis  zum  hiniern  Rande 
miats  sie  11,    vom  obern  bis  zum  untern  7.  Cm.     Die  Haut  über  ihr  war  gleich- 
'     Bisffig  aber  nicht  stark  c^espaont  und    im  Aussehen   unverändert.     Beim    leisesten 
;     Aischlagen  deutliche  Unanlation     Von  der  gesunden  Umgebung  stieg  ein  deutlich 
Mfgebildeter  Knochenring  an   der  Geschwulst  in   die  Höhe  und  fiel    scharfrandig 
fegen  die  weiche  mittlere  Partie   ab      Der  Druck   bewirkte   keine  Verminderung 
des  Volo mens.     Schmitz  legte  in  der  Voraussetzung,  dass  es  sich  um  einen  sub- 
periostalen  ßluterguss  handele,    einen  Compressionsverband  an,    da    aber  derselbe 
wirkongslos  blieb,  punctirte  er.    Es  floss  statt  des  erwarteten  Blutes  eine  vollkom- 
neo  klare  wasserhelle  Flüssigkeit  aus.     Schmitz  unterbrach  den  Ansfluss,    ver- 
klebte die  Wunde  und  comprimirte  auf's  Neue.   Nach  zwei  Tagen  bei  ungetrübtem 
Befinden  des  Kindes  wieder  Punction  und  vollständige  Entlerung.    Jetzt  wurde  bei 
Betutnog   der  Knochenfläche  ein   Spalt  in   der  Mitte  des  Scheitelbeines  entdeckt, 
der  6  Cm.  lang  war.    Trotz  erneuter  Compression  sammelte  sich   die  Flüssigkeit 
wieder  an  ond  veranlasste  die  dritte  Punction.     Leider  entzog  die  Mutter  das  Kind 
«eiterer   Behandlung.     Gewiss   lag    in   beiden   Fällen    eine  Ansammlung   von  Liq. 
cer^rospinalis  unter  den  weichen  Decken  des  Schädels  vor.    Derselbe  muss  durch 
den  Bmchspalt  seinen  Weg  nach   aussen  gefunden   haben.     Die  Bildung    einer  Me- 
■ingocele   an  einer  Narbe  Über   einem  Bruch   mit  Eindruck  lange  Zeit  nach  ihrer 
Co&iolidimng  hat  Marjolin    schon   mit  Bezug   auf  einen  nur  oberflächlich  beob- 
sebteten  Fall  behauptet.     (Bon in  These    p.  51).     Desgleichen    haben   einige  Chi- 
nrgen  gemeint,    dasp  die  Oedeme   hinter  dem  Ohr  nach  Schädel  Verletzungen  mit 
den  Zeichen  von  Basis -Fractur  auf  einer  Infiltration    des   Liquor   cerebrosp.    durch 
die  Brochspalte  ins  Unterhautzellgewebe  beruhen.    (Jarrou:    De  fracturisfl  du  ro- 
cber.  These.  Paris  1864).    Die  Behauptung  hat  wenig  Werth,  da  jede  entzündliche 
Sehwellang  dasselbe  Oedem  hervorrufen  wird. 

§.  66.  Die  Httlfsmittei  der  Diagnose  sind  reichlicher,  wenn  durch 
ik  Verletzung  der  Theil  der  Schädeloberfläche ,  welcher  gebrochen  ist, 
Uottgelegt  wurde.  Das  Auge  controllirt  und  vervollständigt,  was  der 
Finger  hier  unmittelbar  ertasten  kann.  Es  ist  daher  leicht  das  Vorhan- 
deiMem  von  Trennungen  an   der  äusseren  Knochenfläche   festzustellen, 

1)  Mar^chal  in  Quesnay  Memoire  de  Tacademie  de  Chirurgie,    t  I.  p.  247. 

2)  Haward:   Uncet  1869.    Vol.  IL  p.  3. 
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dagegen  nicht  immer  leicht  die  besondere  Beschaffenheit  der  Practur  go- 
Dan  zQ  ertäsBen, 

Schwierigkeiten  bereiten  haarfeine  FiSBuren,  da  diet^elben  mit  einer 
Knochennaht,  einer  GefäftÄtiirchc^  einem  angeklebten  Haare  verwechselt 
werden  können.  Was  die  Nähte  anbetrifft,  so  wird  dnrch  die  KenDtnist 
von  ihrer  Lage  und  ihre  zackip^e  BeschafieDbeit  ein  diagnoatiscber  Fehl- 
griff' sich  vermeiden  lassen.  Man  ninss  sich  nur  daran  erinnern,  dass 
vor  dem  dritten  Lebensjahre  die  Nahtzaeken  noch  nicht  entwickelt  sind 
und  dass  durch  die  Zwickelbeine  auch  eine  Naht  an  ungewöhnlicher 
Htelle  erscheinen  kann.  Hippocrates  gesteht,  die  Stirnnaht  fllr  eine 
Fractur  gehalten  zu  haben  und  viel  erzählt  ist  der  Fall  von  Sau- 
cerotte, der  einen  Geistlichen  vor  der  Trepanation  bewahrte,  indem  er 
die  incriminirte  Fissur  fllr  die  Nahtgienze  eines  grossen  Wormsschen 
Knochens  in  der  HiDterbauptschuppe  erklärte.  Der  dankbare  Patient  ver- 
machte ihm  testamentarisch  seinen  aus  den  Händen  der  Chirurgen  ge* 
retteten  Schädel  Um  die  Fissuren  als  solche  zu  erkennen,  hat  man 
sich  gemliiäisigt  gesehen»  allerlei  Mittelehen  wie  Tinte  und  andere  Farh 
Stoffe  auf  den  nackten  Schädel  za  giessen  und  zuzusehen ^  wo  dieselben 
sich  hineinziehen,  oder  raan  hat  mit  dem  Meissel  einige  KnocbenspäDC 
fortgenommenj  um  die  Tiefe  der  Spalte  zu  ermitteln.  Diese  diagnosti- 
schen Manneouvers  sind  volldtändig  unnütz.  In  frischen  Fällen  sickert 
Blut  aus  der  Fissar»  woran  dieselbe  nach  Reinwischen  der  Knochenober- 
fläche  erkannt  werden  kann.  Sollte  sie  dennoch  übersehen  sein,  so  ist 
das  weder  für  die  Beurtheilniig ,  noch  für  die  Behandlung  der  Fractur 
von  Bedeutung,  Die  Ausdehnung  einer  richtig  erkaunten  Fissur  i&t  bei 
Verbreitung  derselben  Kher  die  Grenzen  der  Knocbenentblössung  nicht 
%ü  errathen,  es  sei  denn,  dass  sie  bis  zur  Basis  verläuft  und  die  beson^ 
deren  Eracbeinongen  der  Basalfracturen  vorliegen.  Die  Diagnose  bii 
zwischen  den  Verletzungen  der  äusseren  Tafel  allein  und  denen  der  gan- 
zen Knochendicke  zu  unterscheiden.  Auch  dieser  ihrer  Aufgabe  vermag 
sie  nur  unvollständig  zu  genügen.  Man  richtet  sich  nach  der  Tiefe  das 
Eindrucks,  allein  es  ist,  wie  oben  hervorgeljoben  wurde,  fast  Regel,  dass 
die  innere  Tafel  bei  streng  localisirten  Fracturen  ergiebiger  ak  die  äus- 
sere gebrochen  ist  Die  entgegenstehende  Ansicht,  nach  welcher  die 
blossen  Einbrüche  der  äusseren  Talel  hantiger  sind,  lässt  durch  die  See 
tionsbefundc  sieb  nicht  begründen,  da  glücklicher  Weise  der  Sectio 
tisch  die  Diagnose  dieser  Brüche  nicht  zu  ergä^^en  pflegt.  Die  Wal 
scheinlichkeit  für  den  Bruch  der  äusseren  Tafel  allein  ist  nach  ol 
entwickelten  Gründen  am  grössten  bei  kurzen  flachen  Rinnen  und  beim 
Sitz  derselben  an  einer  Scbädelstelle,  die  durch  die  Mächtigkeit  ihrer 
Diploeschicht  ausgezeichnet  ist  Insbesondere  wird  die  Ausbreitung  der 
Stirnhöhlen  das  Vorkommen  dieser  Brüche  begünstigen.  Gelegentlich 
der  Verletznngen  dieser  ist  auf  die  individuell  so  verschiedene  Weite 
und  AnsdehnuDg  der  Stirnbeinhöhlen  aufraerksam  gemacht  worden. 

Wie  leicht  in  der  Diagnose  der  Tiefe  eines  Stück-  und  SpHtterbrt 
ches  Irrthümer  unterlaufen  können,  lehren  wohl  am  besten  die  KälM 
bei  welchen  ein  den  Schädel  perforirendcr  Schuss  und  ein  Streifsehitii 
mit  blosser  Impression  diagnosticirt  wurde.  In  die  Dorpatt-r  Klinik 
wurde  ein  im  Duell  verwundeter  Student  besinnungslos  aufgenomnia^ 
über  dessen  Stirnbein  sieh  etwa  2  Cm.  oberhalb  des  Margo  supraorll 
taltB  eine  auf  den  Knochen  Ehrende  Schuss  wunde  befand.  Ein  unfern 
liches  Bleistöek  lag  zwischen  Knochen  und  Haut  und  warde  nach  E^ 
Weiterung  der  Wunde  entfernt  Der  Knochen  zeigte  einen  Eindruck  von 
etwa  8  Mm.  im  Üurohmesser  mit  gesplittertem  Eande»   welcher  der  An^ 


^1/^  ■ 


Yerletsangen  der  Knochen  des  Schädels  107 

nähme  nach  bloss  die  äussere  Tafel  betraf.    Der  Patient  blieb  im  Goma, 
bekam  Conyalsionen  und   starb  am   zweiten  Tage.    Nach   der  Section 
fand  man  onter  dem  Knochen  ein  Loch  in  der  Dura ,    von  dem  aas  ein 
Kanal  nach  den  vorderen  und  mittleren  Lappen  der  linken  grossen  He- 
misphäre bis  in  das   untere  Hörn  des  linken  Seitenventrikels  sich  ver- 
folgen liess;    hier  lag  ein  Stttck  Blei  auf  einer  Seite  rundlich  eckig,  an 
der  anderen  leicht  geschrammt.    Zwischen  Dura  und  linker  Hemisphäre 
reichte  eine  dicke  Schicht  coagulirten   Blutes    zur  Basis    cranii   hinab. 
Eine  ähnliche   falsche  Diagnose   theilt  Lücke  ')  mit.    Au   einem   bei 
Mars  la  Tonr  verwundeten  Infanteristen  fand  sich  über  dem  linken  Schei- 
telbein ein  leichter  Streifschuss  der  Kopfhaut,   durch   welche  die  Sonde 
nt  den  in  geringer  Ausdehnung  gebrochenen  und  imprimirten  Knochen 
kam.    Mehrere   kleine  Stücke  der  äusseren  Tafel  wurden  mit  dem  Ele- 
Tatoriam  nnd  der  Pincette  entfernt,   die  innere  Tafel  erschien  gespalten 
beweglich,  jedoch  völlig  in  ihrer  Lage.    An  das  Eindringen  eines  Kugel- 
stttekes  glanbte  keiner  der  untersuchenden  Aerzte.    Als  10  Tage  darauf 
der  Patient  gestorben  war,  fand  sich  ein  breiter  Schusskanal  durch  die 
linke  Orosshim- Hemisphäre,  welcher  sich  bis  zur  linken  Kleinhirn  -  He- 
mispbire  erstreckte.    An  seinem  hintern  Ende  lag  ein  difformes  Kugel- 
frigmenty  etwa  der  achte  Theil  einer  Chassepotkugel. 

Om  ttber  den  Grad  der  Splitterung  in  der  Interna  sich  Aufschluss  zu 
ferschaffen,  snchte  man  feine  Sonden,  oder  zugespitzte  Federkiele  durch  die 
Spalten  der  Externa  zu  führen,  um  mittelst  derselben  die  Beweglichkeit 
der  Schicht,  auf  welche  sie  trafen,  zu  prüfen.  Das  Verfahren  ist  viel 
n  oDsicher,  um  Vertrauen  zu  erwecken.  Vergessen  darf  der  Arzt  es 
nie,  dass  die  Diagnose  am  Lebenden  lediglich  um  der  Therapie  willen 
{locbieht  nnd  dass  er  daher  vor  dem  zu  vielen  und  zu  gründlichen  Son- 
diren,  durch  welches  er  ein  gelöstes  Knochenstück  noch  weiter  hinein- 
Meken  könnte,  sich  zn  hüten  hat.  Wenn  diejenigen  Brüche,  bei  denen 
die  schonende  Untersuchung  keinen  positiven  Nachweis  des  Verhaltens 
der  Glastafel  geliefert  hat,  mit  derselben  Aufmerksamkeit  behandelt  wer- 
den, wie  die  unzweifelhaft  durchgehenden  Brüche,  so  ist  das  Interesse 
dei  Verwundeten  nicht  im  geringsten  geschädigt ,  vielmehr  am  besten 
gewahrt 

Ganz  nnd  gar  unzuverlässig  ist  die  Diagnose  der  isolirten  Glastafel- 
fraetaren.  Freilich  hat  Strome ver  eine  schon  früher  von  Macchisi 
erdachte  Untersuchungsmethode  fllr  dieselben  empfohlen,  die  Percussion 
der  Scbädelknochen  mit  einem  silbernen  Sondenknopf.  An  der  Schädel- 
itelie,  wo  die  Olastafel  fehlt,  soll  es  anders  schallen,  als  wo  sie  noch 
Torfaanden  ist.  Wenn  man  an  einem  scelettirten  Schädel  vom  Foramen 
nagnum  aus  mit  einem  Exfoliativ  Trepan  an  einer  Stelle  etwa  die  Hälfte 
der  Knochendicke  abschabt  und  dann  von  aussen  percutirt,  so  gehört 
lehoD  ein  sehr  geübtes  Ohr  dazu,  um  den  Unterschied  herauszuhören, 
aa  dem  gefüllten  lebenden  Schädel  muss  selbst  das  geübteste  auf  das 
Erlassen  dieses  Unterschiedes,  wenn  er  überhaupt  besteht,  verzichten. 
Nor  aus  den  Wirkungen  der  losgesprengten  Splitter  auf  das  Gehirn 
konnte  man  die  Fractur  vermuthen.    Die  später  auftretenden  Erschein- 

Sni  der  Meningitis,  oder  des  Gehirn- Abscesses  würden  in  dieser  Hin- 
t  verwerthct  werden  dürfen,  wenn  sie  nicht  so  oft  auch  im  Anschluss 
in  eine  Ostitis  oder  ein  grosses  Extravasat  zwischen  dem  entzündeten 
Knochen  nnd  der  Dura  sich  entwickelten.    Interessant  ist,   dass  auf  die 


1)  Kriegschirargische  Fragen  und  Bemerkungen.    Bern  1871.    S.  98. 
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AnwcsBenbcit  eines  das  Hirn  lädireodea  Splitters  8 tronieyor  (lc.S,2i) 
dadurch  gebracht  wardCi  das«,  sowie  der  Verwundete  sich  io  liegend 
Stellung  begab,  er  zu  brechen  anfing.  Bei  der  Secrioo  fand  sich  cii^ 
vier  Linien  langer  Sjjiitter  der  iDiiern  Tafel,  nicht  breiter  als  die  Länge 
einer  Staarnadel  abgesprengt,  der  ira  rechten  Winkel  gegen  das  Selten- 
wandbein  stand  und  die  Dura  durchbohrt  hatte.  Iro  Hits&en  war  das  Ge* 
hirn  vermnthlich  weniger  gereizt  worden^  als  im  Liegen, 

Ist  der  Knochen  in  mehrere  F'ragmente  nnd  Splitter  zerschlagen,  ßo 
iat  die  Erkenntniss  der  bedeutenden  Störung  meist  unschwer,  nar  die 
Verbreitung  und  Babn  der  Fissuren,  welche  von  diesen  BrUchen  aus- 
gehen» bleibt  uns  verborgen.  Aus  therapeutischen  Gründen  ist  es  wün- 
fichenswerth,  dass  die  Diagnose  Über  die  Dislocation,  Vertiefung  und 
Beweglichkeit  der  Splitter  Angaben  niacbt.  Die  Entfernung  der  seh 
fen  und  spitzen  Fragmente  kann,  wenn  dieselben  gegen  das  Gehirn  gi 
richtet  sind,  gefordert  werden.  Deswegen  hat  die  Fiogeruntersochang 
hier  einzutreten.  Der  Antschluss»  den  man  von  ihr  verlangt,  soll  nur 
die  gröberen  Verhältnisse  an  der  Bruchstelle  feststellen,  da  diese  das 
therapeutische  Handeln  bestimmen.  Für  die  Aufgaben  der  Behandlung 
gentigt  das,  was  ohne  weitere  Rei7.ung  der  Hirnhäute  ermittelt  werdeo 
kann.  Der  Grad  der  Splitterung,  wie  er  in  der  Grösse  und  Beweglich- 
keit der  einzelnen  Fragmente  erkannt  wird,  und  die  Ausdehnung  der 
Fractur,  in  wie  weit  sie  eine  eng  besehrltnkte  und  scharf  begrenzte  ist, 
entscheiden  über  den  etwaigen  Eingriff.  Hierüber  giebt  das  Hinüber* 
streifen  mit  der  Fingerkuppe  genügenden  Autschluss,  ohne  dass  man 
dorch  Einbohren  des  Fingers  in  die  Tiefe  zu  befürchten  brauchte,  die 
Bplitter  noch  weiter  zu  versenken,  oder  die  Dura  in  grösserem  Upxfange, 
als  es  schon  geschehen  ist,  abzulösen.  Die  Erforschung  des  Splitter vei 
hältnii^ses  darf  nie  so  eindringlich  geschehen,  dass  sie  mehr  schad 
als  nützen  könnte.  Der  Therapie  sind  hier  Schranken  gezogen,  deswegi 
ist  es  fehlerhaft,  wenn  die  Diagnose  in  übertriebener  Exactbeit  Din^ 
KU  cmitteln  sucht,  welche  jenseits  derselhen  liegen. 

Prognostisch  wichtig  ist  die  Unversehrtheit  der  harten  Hirnhaut, 
Bei  grHsseren  Substanzverlusten  übenscugt  man  sieh  von  ihrer  Integri 
durch  den  Augenschein.  In  den  Ubriireu  Fällen  ist  der  Vorfall  vo 
Gehirnsubsta  n?.  ein  untrügliches  Zeichen  ihrer  Verletzung»  und  er- 
spart ein  weiteres  Zufühlen,  welches  kleine  und  mit  Coageln  verklebte 
Risse  und  Perforationen  doch  nielit  wahrzunehmen  vermag,  Ausflnss 
von  Liquor  cerebrospinaliR  kommt  bei  den  BrUchen  der  Conve- 
xitMt  überhaupt  nur  selten  vor  Prescott  Hewett  hat  im  Bericht  dei 
St  Georges-Hospitals  t\lr  da^  Jahr  18(11  ")  neun  Fälle,  in  denen  es  sich 
um  Aussickern  dieser  Flüssigkeit  handelte,  zusammengestellt  Densel- 
ben können  noch  einige  hinzuereflügt  werden:  3  von  Bruns  (a.  a  O* 
S,  3t  l)»  sowie  Legendre:  BnlL  de  la  Hm\6i^  anai  1850,  fi,  169; 
Huber:  Henkes  Zeitschrift  filr  Htaatsai^neikunde  1854.  Bd.  G7* 
a  39t5,  Roser:  Archiv  für  Heilkunde  1867.  S,  5G0;  Contagne: 
MM.  Ga7>ette  de  Lyon  1870  Oct,  2^1  Die  Flüssigkeit  stammt  natürlich 
aus  den  flachen  snbarachnoidealen  Hänmen  und  zeigt ^  dass  der  Kis« 
nicht  durch  die  Dura  allein,  sundern  auch  die  Arachnoidea  gegangen  ist. 
Der  wichtigste  Theil  der  Diagnose  bezieht  sich  auf  die  gleichzeitigen 
Störungen  im  Inhalt  der  Schädel  höhle  nnd  gehört  daher  ganz  io  den 
Abschnitt,  welcher  den  Verletzungen  des  Hirns  nnd  seiner  Häute  ge- 
widmet ist. 


1}  Lwiceti  1861.   Vol.  U    p.  7«. 
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§.67.    Behandlang.    Indem  wir  die  Bedeutung  und  Gefahr  der 
Sehädelyerletznngen  grösstentheils ,  ja  einzig  auf  das  Gehirn  beziehen, 
aaf  die  in  der  knöchernen  Sehaale  eingeschlossenen  wichtigsten  Organe 
de«  Lebens^    setzen  wir  auch  den  Schwerpunkt  unserer  Behand- 
loDg   auf  ein  rechtzeitiges   Begegnen  und   Bekämpfen  der 
endoeraniellen   Störungen.    Von   ihnen  leiten  wir  die  Summe  un- 
serer therapeutischen  Aufgaben  ab  und  nur  in  steter  Rücksicht  auf  sie, 
die  unser  ärztliches  Thun   und  Lassen  und  unsere  operativen  Eingriffe 
beherrschen,    behandeln  wir  die  Continuitätstrennung  im  Knochen.    Die 
nmcbfolgendo  Darstellung   geht   nur   von   denjenigen  Schädigungen   aus, 
welche  von  dem  Bruche  als  solchem  erwachsen,    sowie  denjenigen  Pro- 
cessen,  welche   an   der  Bruchstelle   in   unmittelbarer  Folge  der  Fractur 
sich  vollziehen.    In  wie  weit  die  gleichzeitigen  Verletzungen  der  Binnen- 
orgaoe  den  Ausgang  des  Schädelbruchs  durch  Hirnerschütterung,    Hirn- 
dmck,  Himquetschung  und  Hirnzertrümmerung  bestimmen,  soll  den  hier 
zu  erörternden  Indicationen  fern  bleiben. 

In  therapeutischer  Hinsicht  unterscheiden  wir 
1)  Subcutane  Schädelbrüche  mit  Erhaltung  der  Weich* 
theile  über  der  Bruchsteile. 

2) Complicirte Schädelbrüche  mit  Biossiegang  derBruch- 
stellc,  bei  gleichzeitiger  Durchtrennung  der  Weichtheile. 

§.  68.  Was  die  erste  Kategorie  anbetrifft,  so  haben  wir 
Besonderes  nnd  Positives  nicht  zu  leisten.  Gelingt  es,  den 
Kranken  vor  denjenigen  äusseren  Schädlichkeiten  zu  wahren,  weiche  den 
Dormalen  Heilnngsprocess  stören,  so  vollzieht  sich  derselbe,  ohne  den 
misdesten  nachtbeiligen  Einfluss  auf  die  benachbarten  Binnenorgane  des 
Schädels  auszuüben. 

Das  gilt  von  allen  Bruchformen,  sofern  sie  nur  subcutan  sind,  selbst 
von  denjenigen ,  die  mit  Niederdrückung  eines  Schädelsegments  verbun- 
den 8100,  oder  bei  denen  der  Schädel  in  mehrere  Stücke  zerschlagen  ist. 

Was  die  Depressionen  anbetrifft,  so  dürften  wir  uns  ihnen  gegen- 
über nicht  passiv  verhalten,  wenn  sie  wirklich  unmittelbar,  oder  im  Laufe 
der  Zeit  besondere  Gefahren  brächten.  Allein  es  ist  oben  auseinander- 
gesetzt, dass  die  Beeinträchtigung  des  Schädelraums  durch  Hineinragen 
eines  Knochenkegels  in  derselben  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  die  Ur- 
sache bestimmter  Circulationsstörungen  im  Gehirn  gewesen  ist,  dass  viel- 
mehr die  sogenannten  Drucksymptome  fast  immer  durch  intracranielle 
Blotnngen  bedingt  sind.  Gesetzt  aber  auch,  die  Depression  verursache 
im  gegebenen  Falle  den  Hirndruck ,  so  kann  ein  gewisser  Grad  dessel- 
ben eine  Zeit  lang  auch  ohne  Gefährdung  des  Lebens  ertragen  werden, 
mit  der  2^it  aber  gewöhnt  sich  das  Hirn  an  den  Druck,  d.  h.  es  wer- 
den Binrichtunffcn  mnerhalb  der  Schädelhöhle  wirksam,  welche  die  Frei- 
heit der  Circulation  trotz  der  fortdauernden  Raumbeengung  wieder  her- 
iteUen  und  also  die  Compressions-Erscheinungen  schwinden  lassen.  Si- 
eher ist,  dass  die  höheren  Grade  des  Hirndrucks  namentlich  solche  mit 
wachsender  Intensität  von  Blutungen  und  zwar  fortdauernden  Blutungen 
herrttbren.  Deswegen  ist  es  nicht  aufiallend,  dass  wir  in  den  grösseren 
anatomischen  Museen  so  oft  geheilten  Eindrücken  des  Schädels  begeg- 
oen.  Meyer  beschreibt  allein  aus  dem  Züricher  Kabinet  fünf  Fälle  ge- 
heilter Depressionen  (Archiv  für  klinische  Chirurgie  1861.  Bd.  IL  S.^); 
Hyrtl:  drei,  darunter  einen  von  einem  Zoll  Tiefe;  Tee  van:  zwei 
(Transactions  of  the  pathological  society  of  London.  Vol.  XVI.  p.  213); 
Beck:   ftlnf  aus  Freiburg  und  Strassburg  (Schädel Verletzungen  S.  91); 


tio 
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cl  Netley  Musenm  (Med.  Tiaiea  IHln  VoL  IL  p.  675)  u.  n.  w.  Die 
ehirurgisclie  Literatar  ist  reich  an  BeispielcD,  die  beweisen,  dass  gaox 
colossalc  EliodrUckc  ohne  StOriingeii  der  Hirnfünctionen  bis  zur  voll- 
filgndigeD  Heiluog  ertrag:cD  werden.  Jedes  Jahr  liefert  neue  Belege  bier- 
fUn  Schon  C.  M.  Langenbeek  stellte  eine  Serie  solcher  Beabachtan- 
gen  zosanimen  (a,  a.  O.  8,  37j.  In  reicher  Weise  bat  sie  ßron»  (a.  a.  O* 
S.  3r>0  fF.)  ergänzt.  Man  vergleiche  ferner  Holthoase  und  Tudor 
(Med,  Times  IH57.  VoK  L  Nr.  14a.  21).  Stromeycr  (Maximen  der 
Krieg8heilkuo8t  8,  529>  Le  Fort  iGaz.  hebdoni.  \mi  Nr,  I).  Erich* 
sen  (Handbuch,  übersetzt  von  Tb  am  ha  in.  Tbl  I.  8.  31^1),  Nana 
(Lancet  1&6G*  VoL  IL  p  35).  Clark  (Med.  Times  ISfciH.  Vol.  IL  p,  73 
n.  0.  a. 

Ein  begrenzter  und  tiefer  trichterförmiger  Eindruck,  welcher ,  w?^ 
ans  seiner  Ent^^tehung  folgt,  bei  subcutanen  Fracturen  allerdings  iieltei! 
ist,  kann  unzweifelhaft  die  darunter  liegende  Hirnpartie  vollständig  zer- 
quetschen. Durch  seine  Entfernang  oder  Wieder  auf ricbtang  glaubt  man 
die  geföbrdete  Stelle  entlasten  und  also  vor  dem  Absterben  retten  zu 
künnen.  Allein  der  Bcbluss  i^t  nicht  richtig.  Darob  das  eingetriebene 
Knocbenatüek  ist  unmittelbar  eine  Hirnquetsch nng  gesetzt^  die  zur  De- 
generation t\ibren  mms*  In  welcher  Weise  diese  sich  vollzieht,  ist  m 
erster  Instanz  von  dem  Luftabscblusse  oder  Luftzutritt  abhängig.  Wir 
haben  kein  Mittel,  das  auch  nur  annäbemd  so  sicher  der  Art  von  Zer- 
setznng,  die  wir  am  meisten  zn  fürchten  haben,  nämlich  der  septischen, 
entgegen  wirkt,  wie  den  Laftabschluss,  Sowie  die  Luft  zu  den  Extra- 
vasaten und  der  zertrümmerten  Hirnmasse  offenen  Zutritt  hat^  ist  die 
Gefahr  rascher  und  fauliger  Zersetzung  gegeben.  Die  Zersetzungspro- 
dncte  und  in  ihnen  die  kräftigsten  Entziindungserreger  verbreiten  sich 
mit  der  CerebrospinalflUssIgkeit  Über  die  Araehnoidea  und  nun  folgen  die 
dißusen  eitrigen  Meningitiden,  die  gewühnliehe  Todesursache  nach  com- 
plicirten  Splittcrfractnren.  Wir  werden  im  Capitel  von  den  Hirnverletz- 
ungen hervorbeben  j  wie  unsere  ganze  Hgff^nung,  eine  Hirnquetsefanng 
gltlcklich  vortiber  zu  führen,  darauf  beruht,  dass  dieselbe  in  der  einfa- 
chen W^eise  sich  zurUckbildet  oder  abkapselt,  wie  es  die  apoplectiseben 
Himzertrümmerungen  bei  Oet^ssk  rank  hei  ten  thun.     Für  diesen  Ausgang 
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eigenen  Entschiedenheit  Stromcyer  die  Bedeutung  der  subcutanen  Be- 
handlung urgirt.  Allerdings  ist  die  Eiterbildung  innerhalb  der  Htm* 
raasse  nicht  immer  zu  vermeiden  und  kommt  auch  bei  unversehrter  Haut 
zu  Stande,  aber  doch  nur  in  AuHnabmsfällen,  welche  an  den  allgemein 
nen  therapeutischen  Grundsätzen  nichts  ändern  dürfen,  W^enn  alsdann 
in  dem  weiteren  Verlaufe  der  Verletzungen  Zufälle  von  Seiten  des  Hirns 
eintreten,  die  man  durch  eine  Operation  zu  bannen  hofft,  eo  ist  es  nicht 
die  Fractnr,  welche  den  Einschnitt  und  die  Trepanation  erheisch t,  son- 
dern der  encepbaliHsche  Äb^cesn,  Eine  andere  Frage  i»t  es,  ob  nicbl 
in  der  Folge  der  Vorsprung  nach  derSehädelbohle  zu  Besehwerden  Ver- 
anlassung giebt,  so  dass  es  vortbeilhafter  tllr  den  Patienten  scheint,  lie- 
ber die  Gefahr  acuter  Eiterungen  zu  wagen,  als  ihn  mit  einem  bleiben- 
den  Schaden  aus  der  Cur  zu  entlassen.  Wir  sind  in  die  Beantwortung 
dieser  Frage  schon  oben  eingetreten.  Es  scheint  mir  noch  nicht  bewie™ 
sen,  dass  die  Depression  als  solche  für  die  späteren  Schwäebezostand 
nnd  namentlich  die  Epilepsie  verantwortlich  gemacht  werden  darf»  Ic 
weiss,    dass  man  sich  in  dieser  Beziehung  auf  die  Wirkung  nachtrli' 
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lieber  Trepanationen  gegen  selbst  langdauernde  Störnngen  in  der  Hirn- 
thStigkeit  berufen  kann.  Namentlich  wird  hierfttr  eine  Beobachtung 
von  A.  G 00 per  und  Cline  citirt.  In  einem  Seegefecht  war  ein  Ma- 
trose Ton  einer  Segelstange  auf  das  Deck  gestürzt  und  besinnungslos 
liegen  geblieben.  Man  fand  eine  deutliche  Depression  am  Schädel;  14 
Monate  lang  lag  der  Mann  so  gnt  wie  ohne  Besinnung  regungslos  auf 
dem  RQcken,  sein  Puls  war  regelmässig,  sein  Athmen  ohne  Beschwerde. 
Wenn  er  Nahrung  bedurfte,  bewegte  er  seine  Lippen  und  Zunge,  eine 
Bewegung,  die  für  die  Wärter  das  Zeichen  war  ihm  Speise  zu  reichen. 
Cline  trepanirte  ihn  nach  dieser  Frist.  Die  Operation  wurde  um  1  Uhr 
Nachmittags  vorgenommen,  schon  um  4  Uhr  hatte  der  Patient  sich  selbst- 
ständig  aufgerichtet  und  sass  im  Bette.  Nach  4  Tagen  konnte  er  aus 
dem  Bette  aufstehen,  fing  an  zu  sprechen  und  konnte  einige  Tage  spä- 
ter aussagen,  wo  er  her  sei.  14  Monate  liegen  alle  k()rperlichen ,  wie 
geistigen  Functionen  darnieder,  da  wird  das  kleine  deprimirte  Knochen- 
stttck  entfernt  und  mit  einem  Schlage  erhält  der  Patient  den  Besitz  sei- 
nes Geistes  und  Körpers  wieder.  Der  Fall  ist  eclatant,  aber  nur  sehr 
vereinzelt.  Wo  wegen  Epilepsie  —  und  dahin  gehören  die  meisten  Fälle 
—  trepanirt  worden  ist,  erwartete  man  selbstverständlich  keine  unmittel- 
t)arcn  Erfolge.  Manche  Aerzte  haben  sich  zur  Operation  bestimmen  las- 
sen lediglich  in  der  unklaren  Hofinung  durch  das  Trauma  irgend  wie 
die  unbekannte  Störung  im  Gehirn  zu  beeinflussen.  Geht  doch  z.  B. 
Loais  Baner  so  weit  den  Effect  der  Trepanation  bei  Epilepsie  mit  dem 
der  Iridectomie  bei  gewissen  Ernährungsstörungen  im  Binnenraum  des 
Bolbos  zn  vergleichen.  Was  wir  heut  zu  Tage  von  der  Epilepsie  wis- 
sen, ist,  dass  sehr  vielerlei  encephalitische  Residuen  den  Gefösskrampf, 
nm  den  es  sich  bei  dem  epileptischen  Anfall  doch  wohl  handelt,  durch 
Erregung  der  Gefässcentra  auslösen  können.  Keineswegs  ist  aber  die 
FY^tor  mit  Eindruck  die  einzige  Schädelverletzun^,  welche  sich  mit  Him- 
lisionen  verbindet.  Keineswegs  auch  braucht  die  Hirnläsion,  welche  zn 
dem  epileptischen  Anfall  Beziehungen  hat,  unmittelbar  unter  der  getrof- 
fenen und  gebrochenen  Stelle  zu  liegen,  sondern  befindet  sich  vielleicht 
weit  von  ihr,  als  Residuum  der  Störungen,  welche  durch  die  Himer- 
sehfltterung  und  die  Zusammendrückung  des  ganzen  Gehirns  bei  der  Gestalt- 
verindemng  des  Schädels  während  der  Verletzung  gesetzt  wurden.  Durch 
spitere Sectionen  konnte  sich  Echeverria  (On  epilepsy:  anatomico-pa- 
tbologieal  and  ciinical  notes,  New -York  1870.  p.  370)  an  zwei  von  ihm 
mittelst  derTrepanation  nicht  geheilten  Epileptikern  davon  überzeugen,  dass 
aoderweitige  Veränderungen  als  unter  der  Knochennarbe,  und  zwar  nicht 
imbedeutende  im  übrigen  Gehirn  vorlagen.  Balfour  (Edinb.  med.  Journ. 
1868.  p.  775)  fand  in  einem  ähnlichen,  mit  unvollständigem  Erfolge  trepa- 
niitenFall  bei  der  Section  im  Grosshirn  eine  Cyste.  Eme  ähnliche  Cyste 
entdeckten  gleich  nach  der  Trepanation  unter  der  Dura  in  der  Substanz  der 
Hemisphären  Kiecke  (cf.  Breyer  1.  c.  de  trepanatione,  Diss.  Tubingae) 
•owohl  als  Bell  (British  med.  Journal  1870.  Sept.,  24).  Ri ecke's  Pa- 
tuni  starb,  Belrs  genas  nach  der  Punktion  der  Cyste  und  verlor 
ttiDe  Epilepsie.  Wir  können  zwangslos  annehmen,  dass,  wo  nach  Tre- 
iMoationen  an  alten  von  Kopfverletzungen  herrührenden  Narben  die  Epi- 
lepsie geheilt  wurde,  da  die  erregende  Zone  im  weggenommenen  Kno- 
eben  und  der  verdickten  Dura  unter  ihm  lag,  wo  die  Epilepsie  aber 
oicht  geheilt  wurde,  diese  anderswo  und  im  Gehirn  selbst  zu  suchen 
wir.  Demnach  sind  wir  ausser  Stande  der  geheilten  Depression  als 
Bolcher  eine  specifische  Epilepsie  erregende  Wirkung  zuzuscnreiben ,  sie 
•pielt  hier  dieselbe  Rolle,  wie  jede  andere  mit  der  verdickten  Dura  ad- 
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httrirende  KnochenDarbe,  also  anch  die  Narbe  nach  einem  SabstanzTer- 
last  nnd  nach  einer  Trepanations wunde.  Sabatier  (M^decine  opära- 
toirc.  Paris  1832.  t.  II.  p.  61)  sah  ein  janges  Mädchen  nach  einer  Frac- 
tur  mit  beträchtlichem  Substanzveriust  im  Knochen  nach  8  Monaten  in 
Convulsionen  verfallen.  Klein  (v.  Grael'e  and  Walckcr's  Journal.  Bd.  IIL 
H.  2.  S.  219)  hatte  wegen  einer  Fraotar  mit  Eindruck  trepanirt.  8  Wo- 
chen darauf  bekam  sein  Patient  einen  epileptischen  Anfall,  der  sich 
später  bis  zum  Tode  desselben  ungefähr  alle  14  Tage  wiederholte. 

§:  l>9.  Die  zweite  Kategorie  von  Fällen,  bei  denen  von  einem  chi- 
rurgischen Einschreiten  die  Rede  sein  könnte,  umfasst  diejenigen  Schä- 
delbruche, bei  denen  die  Haut  erhalten,  der  Knochen  aber  in  zahlreiche, 
zwar  nicht  disloeirte,  dagegen  bewegliche  und  also  ans  allem  Zusam- 
menhange mit  dem  Übrigen  ocbädeldach  gelöste  Fragmente  zerschlagen 
ist.  Sehen  wir  davon  ab.  dass  die  meisten  dieser  Verletzungen  unmittel- 
bar tikltlich  sind,  oder  wenigstens  mit  so  schweren  endocraniellen  Läsio- 
nen.  Hirn-  und  GeiÜss Verletzungen  verbunden  sind,  dass  sie  in  kurzer 
nnd  kürzester  Zeit  tödtlich  worden,  nehmen  wir  vielmehr  an,  dass  schwere 
Hirnsymptome  fehlen,  so  lä$st  sich  nicht  leugnen,  dass  einzelne  der  los- 
gesprengten Knochenstttcke  absterben  können  und  alsdann  em  Eiterongs- 
process  sie  demarkirt.  Uaher  dürfte  es  richtiger  scheinen  von  vom  her- 
ein die  gelösten  Splitter  zu  entfernen,  also  einzuschneiden  und  heraus- 
zuheben was  von  jeder  Ernährungszufuhr  aus  seiner  Nachbarschaft  ab- 
geschnitten ist.  In  der  Praxis  ist  die  Fragestellung  niemals  so  einfach. 
Es  ist  ganz  unmöglich  aus  der  Beweglichkeit  einzehier  Knochenstttcke 
ihre  totale  U>slösung  von  dem  Übrigen  Knochen  geschweige  denn  von 
ihrer  doch  wesentlich  die  Ernährung  verminelnden  Periostdecke  za  er- 
sohliessen.  Man  braucht  nur  auf  meine  Figuren  13  und  10  znrilckza- 
blioken,  um  sich  davon  zu  üboneujEren.  dass  selbst  bei  abgestreiften 
NVoichtheilen  am  bKv^liogenden  Knivhen.  Soh^delfragmente,  die  allseitig 
von  Fissuren  umkreist  siud.  nicht  ivior  nur  zu  einem  kleineii  Theil  mor- 
tifioireu.  Tritt  hinterher  die  Kuivhencekroso  bei  einfachen  BrtleheD  ein, 
s%*  scheint  sie.  wie  wenipiteus  ein  Paar  Beispiele  zeigen,  einen  protra- 
hirten  Verlauf  lu  uehmeu.  Je  lauc^amer  aber  die  Nekrose  ond  die  Ab- 
sUv^suuf  sich  vollriebt,  destt^  eher  bleiben  die  Himhäate  ron  acuten 
Ktttznaauni^^Q  vcn^-hout.  so  köacen.  \v:e  die  oiwn  angeführten  Beob- 
achtungen seilen.  i:r\v5*c  rar::;^*ii  vies  Soi:i.:ei*^fw*>lhe*  Verloreo  ^ben, 
i^iue  dass  das  Hini  dabei  ai'^v'i::  wirvi.  l>i^  Finrh:.  dass  sich  onter  ei- 
nem ttckrv^rivrhcu  Kuvvboit  iwischeu  itr.!  :ird  der  O^ira  Eiter  an^amoiley 
is:  ÄbermeNrn  decu  wohl  iivivor  ersoboiv:  der  Errer  zrzo&hst  zwischen 
Haut  uikI  KuvvbcQ.  Oii-it  :rxrl\'h  is:  de  /.e::  der  IscisKMien  und  even- 
tuell a:ich  der  >v\;ue*:er  fcA:r;Ao::ou  f\:koü:2:ec 

$.7,.  Je  ocvirix-cr  i V  :V:\-e^v.  c.  v  ixsorceiscer  die  Zerechmet 
teruQg.  de#Ä>  ^rvss^rr  **:  auo,-  ö  e  O^ri*::?  L\iv:b:  -."orcder  Carztadongen. 
E*  hed:«  dAÖer  vier  v^v^:*^.'  v.^bo  Jj-^/e  vr.cv^v  j^r-jche  Maasnakmen 
5Hck  vor  dersciSrc  ix  «a>:v::  l^c  wo>v,rc.-  N  oövi^iv»  »c  die  Re- 
jeUttf  der  iisserea  N  .-^a  :r:  s*.-  J.es  "i:'e"i:ea:  der  Schatz 
Yv^r  Keiiua^ceo .'vcer  V-t,  ys^vä:>c-^c.:t  w.'  '«•.rnjins^-a^-c.  cx^:ü  cwöee  und 
kiJrwrix'he  K-ibe.  Haj  '.asö^"  vic  r^tirc;;  vtr.  ,vc  «vicaen  saa  d«&  :f«hi- 
ti^r t>L-  ieörwoea  2^^  ;-•  ^u:  ^v^ci::  rcvxj  K.iJ3jv-tj  i:4*  iJec  hdsen.  setze 
*ie  axf  eme  -evic  *vr\L4j  \>o  rjy{  oi^^s  <j.t;»i.v  :.^i;i:  ^ad  «onee  ffcr 
receimiftWirir  x-iJVttf^v^ty^-'t  ; -«  .?  cv>  ^.-  «v-irr^-  -i3i';£^  Verhal- 
ten der  fcSöccifico  axa;  vj  v-sv«.    ^vrufsw   ii^ia    jr^;«    rraM|wct      Im 
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indischen   nnd  mexicanischen  Kriege  ist  man  gezwungen  gewesen  die 
Kopfverletsten  so^ar  foreirte  Märsche  machen  zu  lassen,  oder  auf  schlech- 
tem Fuhrwerk    viele  Meilen   fortzuschaffen  und  dennoch   war  eine  Ver- 
Bchlimmernng  ihrer  Wunden   und   ihres   Befindens   nicht  zu   bemerken. 
Die  modernen  Transportmittel,    die  aufs  Bequemste  eingerichteten  Sani- 
tätszQge,   sind  gewiss  anders  zu  beurtheileU;   als  die  Märsche  und  Ritte 
^nf  unfahrbaren  Wegen,    sowie  die  Fahrten  in  offenen  und  rüttelnden 
Wagen.    Von  5  Schädelfracturen,  die  unmittelbar  aus  den  Schlachten  um 
Bellort  auf  den  badischen  Sanitätszug  gebracht  uud  nach  Karlsruhe  be- 
fördert wurden;  starb  nur  einer,  bei  dem  es  sich  um  eine  colossale  Hirn- 
contusion  und  Blutung  aus  der  Art.  meningea  handelte.    4  genasen,  un- 
ter ihnen  einer,    der  eine  Fractur  mit  Depression  am  rechten  Scheitel- 
bein hatte,    halbseitig  gelähmt  war  und  14  Tage  lang  im  Sopor  lag. 
Dennoch  möchte  ich  auf  diese  Erfahrungen  kein  besonderes  Gewicht  le- 
gen, zumal  gewichtige  Stimmen    (Beck,  Lücke,  Fischer)    auch  im 
letzten  Kriege  sich  gegen  den  unvorsichtigen  und  namentlich  frühzeitigen 
Trsosport  ausgesprochen  haben.    So  lange  die  Kranken  gut  placirt  sind, 
evaeoire  man  sie  nicht  unnützer  Weise,    wo  man  sie  aber  aus  übertüll- 
ten  Bäumen,  in  denen  selbst  die  einfachsten  Utensilien  zur  Krankenpflege 
ieblen  and  also  den  therapeutischen  Regeln  in  keiner  Weise  entsprochen 
wird,  auf  passend  eingerichtetem  Lazarethzuge  entfernen   kann,    säume 
man  nicht  ihnen  die  Wohlthat  besserer  Behandlung  zuzuwenden. 

Ansser  der  Regelung  des  Regimes  bedarf  es  zunächst  keiner  weite- 
rcD  Ordinationen,  wohl  aber  einer  strengen  Ueberwachung  des  Verletz- 
ten. Alles  was  der  Arzt  am  Krankenbette  thut,  geschehe  nur  zu  ganz  be- 
stimmten Zwecken.  So  lange  das  Fieber  fehlt  und  die  Circulation  in 
Ordnong  ist,  liegt  keine  Veranlassung  zur  Antiphlogose  vor.  Die  Pro- 
eesse  an  der  Bruchstelle  sollen  durch  das  ärztliche  Vorgehen  nicht  ge- 
stört werden,  das  würde  aber  sicher  geschehen,  wenn  sofort  der  ganze 
antiphlogistische  Apparat  in  voller  Strenge  zur  Anwendung  käme.  Ganz 
gewiss  erheischen  die  allermeisten  Schädelfracturen  in  ihrem  Verlaufe 
aoeh  eine  specifisch  antiphlogistische  Behandlung,  aber  nur  unter  ganz 
bestimmten  Umständen.  Von  zwei  Seiten  können  wir  zur  Antiphlo- 
gose veranlasst  werden.  Einmal  von  den  Weichtheilen  aus  und  dann 
usb^ondere  durch  die  Entwickelung  von  Congestionszuständen  in  den 
Bimienorganen  des  Schädels.  Die  Besprechung  der  letzteren  gehört  in 
ein  anderes  Gapitel.  Was  die  ersteren  anbetrifft,  so  sind  es  die  diffusen 
Schwellungen,  gegen  welche  die  örtliche  Wärmeentziehung  in  Form  der 
Application  von  Eisblasen  oder  der  Berieselung  entschieden  Wirksames 
leistet.  Die  nachtheilige  Steigerung  uod  weitere  Ausbreitung  der  phleg- 
noo(teen  Processe  suchen  wir  durch  die  Kälte  zu  bekämpfen,  welche 
hierflhr  überall  und  also  auch  am  Schädel  das  wirksamste  Mittel  des 
Cbinirgen  ist.  Bleibt  der  Kranke  unter  den  Augen  des  Arztes,  so  wird 
der  Augenblick  nicht  versäumt  werden,  in  welchem  dieses  Mittel  einzu- 
treten bat.  Man  wird  die  Kälte  fortsetzen  bis  die  Reizerscheinungen 
sieh  verloren  haben.  In  der  Regel  wird  sie  alsdann  dem  Kranken  lästig, 
10  dass  man  in  der  Dauer  der  Application  sich  einigermassen  nach  den 
Empfindungen  desselben  richten  kann.  Was  ausser  dieser  örtlichen  Anti- 
phlogose noch  von  einer  allgemeinen  zu  erwarten  ist,  kann  erst  dort  er- 
Mert  werden,  wo  von  den  Störungen  die  Rede  ist,  die  sie  indiciren, 
▼OD  den  Himcongestionen,  dem  Hirndruck  und  der  Meningitis. 

§.  71.    Die  Brüche   mit  gleichzeitiger  Verletzung   der  Weichtheilc 
nttssen  dnrchaus  anders,    als  die  eben  besprochenen  beurtheilt  werden. 
Y.  Pitba  a.  Billroth,  Chirargie.  Bd.  III.  I.  Abtb.  I.  Licfg.  1.  Hüiae.     Q 
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liier  ist  die  integritiit  dor  Haut,  in  welcher  wir  den  wirksamsten  Schutz 
der  Uruchatelle  ^cgen  begrenzte  wie  diftuse  Eiteningen  sachten,  verlo- 
ren gegangen,  es  fallen  daher  die  Gründe,  welche  wir  der  sabcntanen 
Lage  der  Verletzung  gegen  etwaige  ehirargische  Eingriffe  entnahmeD, 
fort,  in  der  Kategorie  offener  Brüche  macht  es  keinen  wesentlichen 
Unterschied,  ob  die  Wände  der  Weichtheile  direct  bis  an  den  Brach- 
spalt geht,  oder  aber  Periost  und  Bindegewebe  noch  denselben  decken. 
Die  ilanptsache  ist,  dass  die  bindegewebigen  Lagen  and  Räume  der 
Lnfl  ge(>ffuet  sind  und  in  Folge  dessen  alle  Vorgänge  in  denselben  sich 
in  anderer  und  getahrlicherer  Weise,  als  bei  Luftabschluss  vollzieheo. 
In  üblicher  Weise  unterscheiden  wir: 

1)  Complicirte  Brüche  ohne  Depression; 

*J)  mit  solcher. 

Was  die  ersteren  anbetrifft,  so  ist  ihre  Behandlung  im  Ganzen  keine 
andere,  als  die  einfacher  Fracturen.  Es  kommen  hier  Fälle  vor,  wo 
die  weite  Ablösung  der  Weichtheile  in  Gestalt  von  Lappenwanden  in 
den  Vonlergrund  tritt,  der  Spalt  im  Knochen  untergeordnet  scheint  and 
daher  die  Krage  nahe  liegt,  ob  auch  bei  diesen  Verletznngen  der  Ver- 
sueh  des  Wundensehlusses  gerechtfertigt  ist.  Ich  zögere  nicht  die  Frage 
FU  beiahen,  falls  nur  der  Kranke  unter  den  Augen  und  der  sorgfJUtigen 
TelHwaehung  de*  .\rztes  bleibt.  Pirogoff  hat  schon  am  Ende  der 
:HVr  Jahnt"  in  der  l\>rpater  Klinik  gelehrt,  das  Spüren  nach  den  Spal- 
ten an  der  ObertiSehe  de:^  Schädels  7U  lassen  und  die  Wunde  wie  eine 
Verletzung  blivf^s  der  Weichtheile  zu  behandeln  und  zu  verschlieasen  '). 
Die  vollkommeneren  Methoden  des  Wundverschlusse«  und  der  antiaepti- 
sohon  Behandlung,  über  welche  wir  heute  eebieten.  erlauben  ans  diesem 
Käthe  tu  folgen.  Si^fem  nur  die  BeschaAenbeit  der  Weichtheile  der  prima 
iutcntio  günstig  scheint  und  bloss  Spalten  im  Knochen,  aber  keine  wei- 
teren /.ersplitterungen  vorliegen.  Hier  gelingt  es  gewiss  oft  durch  den 
Wundvor^hluss  die  oxnwplioirie  Fr^ciur  in  eine  einfache  zu  verwandeln. 
Die  gx*r.aues;e  l  eberwaohur.g  von  Seiten  de#  Arztes  ist  freilich  nner- 
Us^l.cb.  j*  e:ne  Voraussetrur.;:.  ohne  weiche  das  Niben  entschiedea  ver- 
wcrf.:oh  würc.  IVM  der  Vn:  d:e  geh  r!^^  Acf>:chi.  so  kt  er  im  Stande, 
talls  F::er:»r.*An*r/;«v^^v.  drohor. .  rtvhrjo:::i:  d:e  S-nren  zn  lösen  oder 
e:rc  ;\»Äser,:e  i^;'gx^i^'^*v.::r,c  *r jr.rrirprr .  k~rj  diÄr  za  sorgen,  daaa 
*ic:  ^^^,n.;*o^^*^.^uss  e.r.c:  V.:c:-e:fv.:\ *::  kcicer  Vc^rsciizb  leistet. 

In:  vo-r.v^sor.or.  k,::.:s.'ri'r.  :-,*!>;jir.re  «nrie  iz  axiaer  Behandlung 
e'.;::c  l^:wr.w4;;v\*  r/N":  er.;:  *:;^-:"../,vr.  Trsö^ir  cKiib:.  Xoeh  vor  dem 
o:  ;:5f r.  iac.*  er.:<*  *ke^;;  s:;,^  ;  r?  :\vecr  cf.  Ar  5«-  Basis  des  drei- 
cvrJw^'v  i^yrvr.s  r.  *,  ^:o  ./:  c.ri^  '.;vT>\cr.  zr:.  ifx  darcsieT  angesmm- 
w\' '. .\' r  r  : V :  ; .:  *' v : *, ,v "'s  v  .: ; r r  « ;  ,: •  r  H ^r:^  ", jur; z  '«rar  uifliittelbare 
\e-k\'SiT.i  c  ;-^-..:v:.r  .\;  S.:^x-  r;^  f.«  ri-trk ,  fcr  kleine  Ein- 
Ä'>T  :;  N^vr,-'  vav,  ^  ,v-  ^^-.:;:  v,-v  ;  ;  sv:  w-i?  ^^r  tsuMhcr,  In  14 
Y«^rr  »a:   -v,"  >.^v..;h:  ^    vfr^/.N;.   ,',v    ^>  if  n^:*   ;-..t^*:iccx*  Erfcmdig- 

l«wv'>r  j;vJ:.vr  ,',\  S^virK^j-vcr  i.j.r,'--  «f'oK-t  n»  Niben  bei 
Ss -J j^,io^: -*,-.  I  v  r  <%>%■*  .V.  »v'v.\--r   ,v^  ■      \i    .•?,'.!    kcsnaiiiw!L.    Bei    den 

*?,"-•   i^ij.-^hviV.v  >',■   .OM\^N,)     .^A>5^  vv  j.»,*>jr.fct>  irr  f^ÄroT  noB  Sebotz, 

•  :-**,  no*!'  N\)   Jv^iif  )s^i    /\*  ^X  i  j>.v  t*K^r  -.1.  ;a.v!^i    nir   oif  ymcäAt  in 
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und  glatter  DarchtrennuDg  der  Haut  die  Brnchform  eine  solche  ist,  dass 
dieAbstossaDg  grösserer  oder  kleinerer  Fragmente  erwartet  werden  darf. 
Da  die  complicirten  Schädelbrüche  fast  alle  mit  Eiterang  verlaufen; 
sind  sie  mehr  weniger  den  Gefahren  ausgesetzt,  welche  aus  der  Phleg- 
mone,.der  circnmscripten  oder  diffusen  Ostitis,  der  Necrose,  der  Ablös- 
ung der  Dura  durch  Jauche  oder  Eiterheerde,   der  Thrombose  mit  Pyä- 
mie,   der  Meningitiden    und   encephalitischen   Heerde   erwachsen.    Die 
Behandlung   derselben  sucht  daher  die  Entzündung  und  Eiterung  mög- 
liehst zu  beschränken.    Ausser  dem  Offenhalten  der  Wunde  dient  diesen 
Zwecken  die  zeitige  Anwendung  der  Kälte.    Gewiss  ist  es  nicht  nöthig 
jede  complicirte  Fractur  des  Schädels  sofort  mit  einem  Eisbeutel  zu  be- 
decken.   Allein,  wenn  die  Quetschung  der  Weichtheile  eine  hochgradigere 
ist,  so  dass  ihr  Absterben  und  Veijauchen  in  Aussicht  steht,   dürfte  es 
doch  rathsam  sein,  die  örtliche  Antiphlogose  schon  vor  Entwickelung  der 
entzflndlichen  Schwellung  eintreten  zu  lassen.    Wir  hoffen  bei  der  Ap- 
plication einer  gehörigen  Menge  von  Eisbeuteln   die  Zersetzungen   der 
ertödteten  Gewebe   hintenan   zu   halten   und   die   entzUndungserregende 
Wirkung  ihrer  Zersetzungsproducte   zu   massigen.     Die  prophylactische 
Wärmeentziehung  hat  hier  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  Anwendung  der 
permanenten  Wasserbäder  bei  Finger-  und  Handverletzungen,   noch  ehe 
die  Eiterung  begonnen.    Was  einmal  ertödtet  ist,    muss  ja  der  Fäulniss 
ver&llen.    Nur  die  Intensität  des  Processes  suchen  wir  hinabzudrücken, 
da  von  der  Rapidität  des  Zerfalls  auch  das  Stürmische  in  der  Reaction 
und  die  gefährliche  weitere  Ausbreitung  der  Störung  abhängt.    Es   sind 
das  Rttcksichten,  die  gelegentlich  der  Quetschungen  an  den  Weichtheilen 
schon  ihre  Erörterung  gefunden   haben.    Wie  Tange  die  örtliche  Anti- 
phlogose fortzusetzen  ist,  entscheiden  die  cerebralen  Erscheinungen;    die 
Ton  vom  herein  vorhanden  waren,   oder  sich   mittlerweile   entwickelten 
ud  wie  in  jedem  Falle,  so  auch  hier  den  Haupttheil  der  antiphlogisti- 
schen  Behandlung  ftir  sich  in  Anspruch  nehmen. 

§.  72.  Biossliegende  Fracturen  mit  Eindruck  und  Ein- 
brach sind  dasjenige  Gebiet,  auf  welchem  in  den  letzten  Decennien  sich 
die  Trepanationsfrage  vorzugsweise  bewegt  hat.  Bei  erhaltenen  Weich- 
theilen tritt  man  von  der  Operation  zurück,  um  den  subcutanen  Charak- 
ter der  Fractur  nicht  zu  stören.  Wo  die  Haut  aber  mit  verwundet  ist, 
da  sollte  man  meinen,  es  hindere  doch  nichts,  durch  weitere  Einschnitte 
ni  die  Weichtheile  und  Aufrichten  oder  Aussägen  des  niedergedrückten 
Knoehens  die  un^nstige  Stellung  der  Bruchfragmente  zu  beseitigen. 
Warom  dennoch  hierüber  die  Ansicht  der  Chirurgen  sich  nicht  geklärt 
hat,  sondern  wankend  und  veränderlich  blieb,  ist  wohl  in  folgenden  Grün- 
den KU  suchen. 

1.  Em  ist  fraglich,  ob  die  Grösse  der  Verletzung  in  den 
Weichtheilen  für  den  Eiterungsprocess  an  der  Bruchstelle 
gleich  giltig  ist.  Wenn  es  auch  wahr  ist,  dass  jede  selbst  die  kleinste 
Woode  den  Erregern  der  Zersetzung  den  Weg  in  die  Tiefe  öffnet,  so 
ist  doch  eine  Trepanationswunde  in  ganz  anderer  Weise  offen  und  bietet 
den  einwirkenden  äusseren  schädlichen  Agentien  in  ungleich  freierer 
Weise  Ostien  dar,  als  z.  B.  eine  kleine  Quetschwunde,  welche  vielleicht 
Bicht  einmal  in  senkrechter  Richtung  zur  Fracturstelle  führt,  sondern 
leitlieh  von  ihr  liegt,  so  dass  der  Bruchspalt  von  ihrem  unterminirten 
Rande  gedeckt  wird.  Es  sei  mir  erlaubt  hierfür  ein  analoges  Verhält- 
oim  an  andern  Körperstellen  zu  citiren.  Vor  Kurzem  hat  Volkroann 
die  Mindergefährlichkeit  der  Schussfracturen  gegenüber  den  complicirten 


il(>  Bergmanii, 

Fractaren  inn  iTrieden  auf  den  mehr  sobeatanen  Charakter  der  ersteren 
zarQekzDftthren  versacht.  Von  demselben  Gesichtspunkte  aas  darf  man 
nicht  ohne  Weiteres  behaupten ,  dass'die  glatte  and  einfache  Trcpana- 
tionswande  günstiger  verlaafen  mass,  als  ein  Splitterbrach.  Stromeyer 
hat  die  Trepanation  mit  den  Continuitäts-Resectionen  an  den  Extremitäten 
bei  den  complicirten  Fractaren  derselben  verglichen.  Man  .hat  diese 
nicht  i>loss  wegen  des  mangelhaften  Ersatzes  der  entfernten  Knochen- 
theile  aafgegeben,  sondern  auch,  weil  die  diffuse  Reaction,  welche  man 
durch  die  Wegnahme  der  schneidenden  Kanten  und  spitzen  Fragmente 
am  gesplitterten  Knochen  vermeiden  wollte,  keineswegs  ausblieb.  So 
lange  die  Frage,  wie  mit  den  erreichbaren  und  ablösbaren  Splittern  in 
frischen  Schussfracturen  zu  verfahren  ist,  immer  aufs  Neue  aufgeworfen 
werden  kann  und  von  einem  Baudens  und  Beck  anders  als  einem 
Pirogoff  und  Stromeyer,  von  Billroth  anders  als  von  Volkmann 
beantwortet  wird,  darf  nicht  a  priori  behauptet  werden,  dass  die  Trepa- 
nation durch  Vereinfachung  der  Wundverhältnisse  günstigere  Chancen 
bietet  als  die  Zersplitterung  einer  Schädelstelle  in  vielfache  und  feine 
Fragmente.  Man  sieht,  dass  hier  nur  die  Erfahrung  und  zwar  die  ge- 
zählte zu  entscheiden  hat. 

2.  Die  Erfahrungen  über  den  Verlauf  von  Kopfverletz- 
ungen mit  und  ohne  Trepanation  sind  viel  zu  allgemein  ge- 
halten, zu  oberflächlich  und  flüchtig  gesammelt,  als  dass 
sie  die  Frag^  nach  der  Zulässigkeit,  oder  gar  Nothwendigkeit  der  Tre- 
panation bei  complicirten  Schädelbrüchen  mit  Depression  entscheiden 
könnten.  Was  bis  jetzt  an  Statistiken  geliefert  ist,  wirft  alle  Trepana- 
tionsfälle bunt  zusammen  und  vergleicht  den  Erfolg  dieser  Operation  mit 
den  Ausgängen  einiger  hundert  ebenso  bunt,  willkürlich  und  kritiklos  zu- 
sammen gestellten  nicht  trepanirten  Kopfverletzungen.  Was  hilft  es  nns, 
wenn  wir  von  dem  einen  Autor  erfahren,  dass  von  iOO  Trepanirten  62 
starben,  da  ein  anderer  die  Lethalitätschiffre  auf  47^^  berechnet,  oder 
aber,  wenn  wir  hören,  dass  in  einem  Pariser  UospitiaJ  sänuntliche  Tre- 
panirte  gestorben,  in  einem  Londoner  sämmtliche  mit  dem  Leben  davon 

C kommen  sind.  Im  Capitel  Trepanation  muss  ich  auf  diese  statistischen 
istungen  zurückkommen.  Hitr  genügt  festzuhalten,  dass  eine  Zusam- 
menstellung der  Trepanationsresultate,  die  man  bei  einfachen  sowohl,  als 
complicirten  Wunden  erhielt,  bei  tranmati^ohen  sowohl  als  nicht  traoma- 
tischen  Blutergüssen,  bei  ditlaser  Mouiugitis  und  eircumscripter  Knochen- 
Caries,  inler  bei  Epilej»sio  und  Hiruabsoes;«.  in  den  ersten  Stunden  nach 
einer  Verletzung,  oder  Wochen.  Monate  uud  Jahre  spater  gar  keinen 
Werth  haben  t\lr  die  Bourihoilung  einer  sofortigen  Trepanation  l>ei  com- 
plicirten ^.•hädelbrttchou  mit  IVprossiou  der  Fragmente.  Unter  all"  die- 
sen literarischen  Naohweisoa  hat  nur  eine  Arbeit  eine  grössere  Bedent- 
ung,  es  ist  der  Vorüuoh  von  Bruus  den  Grad  der  Lebensgefkhrdang 
durch  die  Treuaiiation  an  Fallen  in  Erfahrung  lu  bringen,  wo  die  Ope- 
ration an  auscheiucud  gesunden  rorsoueu  wegeu  Kv>pfschmerzeny  Nenral- 
gieeu,  Epilepsie  u  s.  w  \  errichtet  %\urde.  IMo  JvJ*^  Mortalitit,  die 
er  aus  X^  solcher  Frepauativuicu  erhält,  beweisen,  dass  die  isoliiten  Ge- 
fahren der  i>peratiou  au  sich  uichi  c\x  uuicrschärieu  sind.  Leicht  ist  es 
den  Beweis  zu  t\lhreu.  dass  ein  scIht  i:rvvNser  Iheil  derjenigen  Brach- 
formen, welche  allein  hier  in  Betracht  Vomuien ,  ohne  Hülfe  der  Kunst 
heilt,  leicht  aber  auch  lu  Meug^  liclcge  dafür  herbeizuschaffen  dass 
die  l>epanation  bei  ihnen  ijUnstige  KrK^I^  cr«i^ltc-  AHein  ein  Gegen- 
überstellen derErfolgx*  des  cxsjKviait^cu  uiui  des  oivrativ^n  Verfahrens, 
ist  schlechterdiu^  uumC^hch.    scUuM  wenn  ei»  ic^rlui^en  sollte  aller  m 
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der  Literatur  zerstreuten  Fälle  habhaft  zu  werden.  Es  sind  nicht  alle 
Fälle  mit^theilt  und  es  gilt  dem  einen  Arzt  flir  eine  tiefe  Depression 
nnd  arge  Zersplitterung,  was  der  andere  für  einen  Eindruck  bloss  der 
äusseren  Tafel  und  für  eine  so  gut  wie  einfache  Trennung  nimmt.  Selbst 
die  Fälle  bloss  eines  Arztes  oder  eines  Hospitals  zum  Vergleich  zu  be- 
nutzen, ist  misslich,  weil,  wo  überhaupt  trepanirt  wurde,  angenommen 
werden  darf,  dass  die  schwereren  Fälle  sofort  trepanirt,  die  weniger 
schweren  aber  ex»pectativ  behandelt  wurden.  Vielleicht  dass  die  Be- 
mUhangen  unserer  Tage,  durch  Sichten  und  Zählen  der  Hospitalberichte 
brauchbarere  Grundlagen  für  eine  chirurgische  Statistik  zu  gewinnen, 
dereinst  von  Erfolg  gekrönt  sein  werden.  Für's  erste  ist  eine  zuverlässige 
Beantwortung  der  Frage  nach  der  Mortalität,  wenn  man  erhebliche  De- 
pressionen sich  selbst  überlässt  oder  wenn  man  die  deprimirten  Knochen- 
stflcke  bis  zum  früheren  Niveau  erhebt  und  die  gelösten  Splitter  extra- 
hirt,  ans  der  Durchmusterung  der  Magazine  chirurgischer  Casuistik  nicht 
zu  erwarten.  Auf  diesem  Wege  erhält  man  ein  klares  und  vollends  wah- 
res Bild  von  der  Sachlage  nicht.  Nur  beiläufig  will  ich  anführen,  dass 
Laarie  und  King  ")  die  Trepanationen,  welche  im  Glasgower  Hospital 
wegen  complicirter  Schädelfracturen  in  den  Jahren  1794  bis  1839  ausge- 
führt wurden,  zusammengestellt  und  mit  denjenigen  Fällen  eben  solcher 
Schädelbrüche,  die  ohne  Trepanation  behandelt  wurden,  verglichen  ha- 
ben. Hiernach  starben  von  26  Nicht-Trepanirten  8,  von  51  Trepanirten 
40!  Denoran  berücksichtigt  in  seiner  ähnlichen  Znsammenstellung  auch 
die  Zeit  der  Trepanation.  Von  32  sofort  nach  der  Verletzung  Trepanir- 
ten starben  17,  von  44  ganz  ohne  Trepanation  und  mittelst  Spättrepana- 
tion Behandelten  nur  9.  Es  ist  daher  ein  Verdienst  von  Fischer,  das 
frewi^s  noch  weitere  Nachahmung  verdient,  zum  Austrag  der  Frage  das 
Experiment  herbeigezogen  zu  haben.  Fischer's  Experimente  suchen 
den  Einfluss  der  Knochensplitterung  auf  die  Entstehung  von  Meningitis 
n  ermitteln.  Man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Blosslegung 
der  Dura  mater  selbst  in  grossem  Umfange  von  Tbieren  auffallend  gut 
Tertragen  wird.  Mein  Assistent,  ü.  Reyner,  besitzt  einen  Hund,  dem 
er,  nm  die  Versuche  von  Fritz  seh  und  Hitzig  über  die  electrische  Er- 
regbarkeit des  Gehirns  zu  wiederholen,  die  halbe  Hirnschale  fortbrach 
ond  dann  am  Leben  Hess.  Die  colossale  Wunde  heilte  langsam  ohne 
die  mindesten  Störungen,  der  Hund  ist  bis  heute,  mehr  als  ein  halbes 
Jahr  nach  der  Operation,  völlig  gesund  und  munter.  Es  ist  ja  auch  be- 
kannt, dass  von  Alters  her  Fälle  in  Menge  berichtet  werden,  in  denen 
die  Dura  durch  Verletzung  der  Schädelknochen  blossgelegt  wurde,  ohne 
da»  Meningitis  eintrat.  Gestützt  auf  diese  Erfahrung  konnte  Fischer 
die  Wirkung  gleichzeitig  vorhandener  Knochensplitter  von  der  der  Bloss- 
legQog  der  Dura  scheiden.  Er  trieb  in  den  Scnädel  von  Kaninchen  Nä- 
frel  durch  die  Schädeldecken  und  die  Dura  und  fand,  dass  eine  primäre 
Meningitis  ausblieb.  Wenn  er  dagegen  einen  Nagel  am  Rande  einer 
Trepanationsöffnnng  einschlug,  oder  aber  frei  beweglich  in  die  Wunde 
steckte,  trat  im  ersteren  Falle  langsam,  im  letzteren  schnell  eine  eitrige 
Meningitis  ein.  Die  Bewegungen  des  Gehirns,  seine  Pulsationen  in  das 
Trepanationsloch  hinein  durften  von  ihm  als  Ursache  der  Hirnhautentzünd- 
ong  angesehen  werden.  In  der  That  liegen  die  Verhältnisse  hier  ähnlich, 
wie  wenn  man  mit  einem  Stiefel  ginge,  in  dessen  Sohle'  eine  scharfe 
Nagelspitze  hervorragt,  eine  Zeit  lang  wird  dadurch  nur  etwas  Schmerz 
Qod  Röthung  erzeugt,  nach  und  nach  wird  aber  die  Entzündung  stärker 


1)  Robert  Ann  an:  Medical  Times  1858.  Vol.  II.    p.  2V8. 


118 


Bergmann^ 


und  breitet  sich  ak  Lymphan^aitiH  immar  melir  iind  mehr  aus.  Maß 
muss  bicrnacb  geneigt  seio  ^  die  Friction  der  Dura  ana  fremden  K(>rper 
während  der  Hirnbewegungen,  die  in  eine  TrepaBationsiiffQUDg  hinein, 
wie  wir  weiter  unten  aageitiauder  setxen,  lebhaft  aod  ergiebig  stattfindeD, 
als  eine  Uraacbe  primärer  Meningitis  anzusehen,  Schon  Ro&enthaP) 
bat  anf  die  Bedeutung  der  Hirnbewegungen  fllr  die  Entstehung  der  Me- 
ningitis baailaris  bei  gewissen  HückenmarksverlctÄungen  aufiuerksam  gc- 
macbr.  Wenn  also  zwischen  Dura  und  Knochen  bei  einer  Schädelfrac- 
tur  rauhe  Knocbeneplitter^  oder  andere  fremde  Körper  gerathen  sind, 
oder  wenn  die  Knochenwcude  j^ebr  scharfe  und  unebene  Ränder  hat,  bo 
ist  eine  primäre  Entfernung  der  Splitter,  eine  Giättnng  der  scharfen  Kan* 
tcn  und  Spitzen  an  den  Bruchfragmenten,  oder  auch  eine  pnmäre  Tt€* 
panation  durch  die  Ergebnisse  des  Tliierexperiments  angerathen. 

3.    Mir  Bcbeint,    dasa  die  Frage  nach  der  Zulässigkeit 


der  primären  Trepanation  auf  nocb*weitere  Schwier igk ei 
ten  stiess,  weil  man  sie  lediglicb  an  die  Tiefe  der  Depreß 
Bion   knüpfte.    Man  nnterschied   entweder  seichtere  oder  liefere 


.* 


Depressionen  und  zählte  nach  Bruns  Vorgang  die  über  */i  2**'l 
tiefen  in  die  letztere  Kategorie,  oder  man  machte  den  Unterschied 
nach  den  gleichsteitigen  primären  Hirnerscheinungen,  in- 
dem man  rieth  bei  complicirten  Brlicheu  mit  Depression  und  sofortigen 
Zeichen  von  Himdrack  zu  trepaniren,  bei  dens^elben  Brüchen  ohne  solche 
Symptome  aber  zuzuwarten.  Wiederbolentlicb  habe  ich  schon  hervorge- 
hoben, dass  der  Eindruck  als  solcher  nur  ausnahmsweise  Ursache  von 
Hirnerscheinungen  ist,  und  wenn  er  es  ist,  die  darcb  ihn  erregten  Zufölle 
auch  hei  seinem  Fortbestehen  sich  wieder  ausgleichen  müssen,  daher  er 
die  Elevation  des  eingedrückten  Knochens  weder  indiciren  noch  contra- 
indiciren  kann.  Die  cerebralen  Sttirungen  sind  entweder  Folffe  einer 
Quetschung  und  Zerrjuetschung  der  Iliromasse  nnter  der  Bnicbstellej  oder 
Folge  von  Extra vaaationen  in  die  Hchädelböhle.  Im  ersten  Falle  wird 
dnreh  die  Trepanation  die  VerletEung  nicht  rückgängig  gemacht  aber  in 
unmittelbarster  Weise  der  Luft  expontrt,  im  zweiten  könnte  aUerdiDga 
von  einer  Trepanation  aber  bloss  «am  Zwecke  der  Blutstillung  die  Rede 
sein.  Wir  werden  ausführlicher  davon  bei  den  Gef^ssverletiungen  des 
Cavum  cranii  handeln.  Jedenfalls  ist  es  dann  nicht  die  Depressioo,  son- 
dern die  Zerreissung  der  Art  meningca.  welche  den  operativen  Eingriff 
discutiren  lässt  Befreien  wir  demnach  die  Trepanationsfrage  von  der 
Depresftionsfrage,  Nur  die  besonderen  Verhältnisse  an  dem  Orte  der  Frac- 
tnr,  die  auf  eine  kleine,  wenig  umfangreiche  Stelle  be- 
schränkte Zersplitterung  in  mehr  oder  weniger  scharfe  nnd 
bewegliche,  gegen  die  Hirnhöble  gerichtete  und  unter  die 
Bruchränder  geschobene  Splitter,  dürfen  den  Versuch  ei- 
ner primären  Trepanation  rechtfertigen,  Giebt  die  Fingeron- 
tersüciiang  solche  Verbältnisse,  »o  säume  man  nicht  die  leicht  zugäng- 
lichen Splitter  und  Projectile  solort  berausruholen  oder  eventuell  bei 
festerer  Einkeil  ung  derselben  die  Trepanation  zu  versuchen.  Man  will 
durch  die  Operation  nichts  andere^  als  die  Bruchform  vereinfachen  die 
eomplicirte  I  ractnr  mit  ungünstiger  Riehtnng  der  Splitter  in  eine  glatt- 
randige  Trepanationswunde  verwandeln.  In  den  meisten  Fällen  wird  cg 
nicht  darauf  ankommen  eine  typische  Änsbohrung  der  gebrocheneii  Scbä- 
delstelle  vorzunehmen,  soudern  diese  durch  das  lieben,  Lösen  und  Ex- 
trabiren  der  eingedruckten  SpliKer  zu  ersetzen. 


1)  BaitQttitt:  Natürfarscher  *  Verammtalüng  io  Uicse^D  1804. 


VerletioDgen  der  Knochen  des  Schädels.  1 19 

Für  eine  frttbzeitige  Trepanation  bei  den  complicirten  Practuren  mit 
DepresBion  ISsst  Rieh  ebenso,    wie  bei  den  in  gleicher  Weise  dislocirten 
ralfcQtmnen  Brttehen  das  Missliche  der  Folgezustände,    von  denen  oben 
die  R^e  gewesen  ist,   geltend  machen.    Allein,   was  ich  dort  anführen 
miisste,   gilt  auch   hier;    die  bezüglichen  Krampfanfälle  sind  nicht  aus- 
schliessliche Folge  der  Depression ,   sondern  auf  Störungen  zu  beziehen, 
die  von  jedem  Vemarbnngsprocesse  an  der  harten  Hirnhaut  verursacht 
werden  können.    Ans  diesem  Grunde  ist  es  mir  zweifelhaft,  ob  ein  De- 
feet  in  den  Schädelknochen   einer   nicht  gehobenen  Depression   vorzu- 
ziehen ist 

Die  traurigen  Resultate  bei  perforirenden  Schädelwundeu ,  welche 
jeder  Krieg  nachweist,  drängen  gewiss  zu  einem  activeren  Vorgehen. 
Hoffen  wir,  dass,  wenn  unter  den  eben  erörterten  Verhältnissen  prophy- 
Uetisch,  ganz  einerlei,  ob  Himsymptome  da  sind  oder  fehlen,  trepanirt 
wird,  die  Behandlung  der  complicirten  Splitterfracturen  glücklicher  sich 
gestaltet.  Was  wir  aus  dem  letzten  Kriege  hierüber  hören,  klingt  frei- 
lieh nicht  ermuthigend.  Beck  hatte  Gelegenheit  in  Strassburg  7  von 
Sedillot,  dem  eifrigsten  Verfechter  der  Trepanation,  gleich  nach  der 
Verletzung  Operirte  zu  sehen,  von  denen  keiner  gerettet  wurde.  Auf 
keinen  Fall  soll  man  behufs  Ermittelung  von  Splittern  und  fremden  Kör- 
pern ZQ  viel  thnn.  und  vergessen,  dass  man  mit  dem  Eingehen  des  Fin- 
gen in  die  Scbädelhöhle  immer  eine  neue  und  sehr  bedeutende  Verletz- 
ung setzt  Ich  habe  oben  an  mehreren  Beispielen  gezeigt,  dass  selbst 
p^orirende  Schüsse  für  einfache  Impressionen  der  äusseren  Tafel  ge- 
othen  werden  können.  Man  begehe  lieber  diesen  Fehler,  als  dass  man 
die  Knocbensplittter  noch  weiter  in  das  Gehirn  treibt,  oder  zwischen 
Don  und  Knochen  fortschiebt.  Bei  blossen  Eindrücken  der  äusseren 
Tkfel  wäre  die  Trepanation  ein  grosser  Fehler.  Wie  auffallend  günstig 
die  Infractionen  und  Rinnenschüsse  verlaufen,  zeigt  Beck 's  ')  jüngste 
Veröffentlichung,  nach  welcher  von  2i^  Fällen  der  Art  kein  Patient  ver- 
loren ging. 

§.  73.  In  den  Fällen,  in  welchen  nicht  trepanirt  wurde,  ist  die 
offene  Wundbehandlung  jeder  anderen  vorzuziehen.  Die  Beschaf- 
fenheit der  Weiehtheile  ist  wohl  immer  der  Art,  dass  sie  den  Gedanken 
tn  eine  prima  intentio  gar  nicht  aufkommen  lässt.  Deswegen  kann  aach 
d«  ^lungenste  Li  st  ersehe  Verband  dem  weiteren  Verlauf  der  Fractur 
nicht  viel  zu  gute  kommen.  Dagegen  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  am 
•  gttchorenen  und  rasirten  Kopfe  sofort  die  Schwellungen  und  Eiteran- 
saomlangen  zu  erkennen,  also  das  Wundgebiet  unbedeckt  zu  halten. 
Eine  Verpackung  mit  Charpie  und  Watte  stört  die  Einwirkung  der  ört- 
lich applicirten  Kälte.  Deswegen  ist  es  gewiss  am  Besten  die  Wunde 
blon  mit  etwas  Lint  oder  gefensterten  Wundläppchen,  die  man  in  irgend 
ein  nntiseptisches  Verbandwasser  oder  Carbolöl  getaucht  hat,  zu  bedecken. 
Dtt  Läppchen  kann  durch  ein  Kopfnetz,  oder  einen  Bindenstreifen  fest- 
S^hilten  werden  und  bleibt  so  lange  liegen,  bis  es  die  Wundflüssigkei- 
ten und  der  Eiter  lösen. 

Unter  den  Granulationen  vollzieht  sich  in  günstigem  Falle  die  Lös- 

3  der  etwa  sich   bildenden  Sequester   langsam   und   allmählig.    Am 
Insse  der  zweiten,    gewöhnlich  erst  in  der  dritten  Woche  sieht  man 
tm  Exuberiren,  Quellen  nnd  Bluten  der  Granulationen,  oder  ihrem  Ab- 


1)  Beek:  Chirurgie  der  SchussverletzungeD.  Freib.  1872.  Zweite  Hälfte.  S.391. 
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ßterhen  an  einer  nnä  der  anderen  Stelle,  sowie  der  dunklen  Farbe  tic« 
Eiters,  dass  sich  KnocbenKtUcke  gelöst  haben.  Dieselben  lai!t*cü  sieh 
meist  ohne  weitere  Spaltung  der  Schädeldecken  mit  der  Fineettc  oder 
Kornzange  extrahiren.  War  die  Nekrose  umfangreicher,  starben  die 
Brnebränder  selbst  and  nicht  bloss  die  Spliüer  ab,  so  dauert  der  Lö«* 
nnpproccss  mitunter  recht  lange.  Int  die  Lii^ung  und  Aitfistosgüug,  Ex* 
foliation  und  Extraction  der  Fragmente  vollendet,  so  pflegt  die  Veroarb- 
ung  Hieb  rasch  zu  volhiebeu.  Zu  jeder  Zeit  können  aber  von  Seiten 
der  Brnnenorgane  des  Schädels  Erscheinungen  auftreten,  die  ein  weite- 
res ärztliches  Ztithon  fordern.  Auch  die  Eiterretention ,  welche  bei  Lös* 
tiug  der  Sequester  zwischen  ihneo  und  der  Dura  möglieb  ist,  verrätb  sieh 
UUB  durch  Hirnsymptome.  Um  Wiederhol uugen  zn  vermeiden,  ist  es  da- 
her übersichtlicher  §ie  erst  gelegentlich  der  Abscedirungcn  im  Cavnm 
cranii  zu  berücksichtigen.  Wenn  im  späteren  Verlaute  der  Fraetnren 
wieder  uns  die  Trcpanationtifrage  begegnet,  sied  es  lediglieh  Störnnges 
des  Gehirns,  gegen  welche  wir  die  Operation  ins  Feld  führen. 

§.  74.  Die  IjOchhrUche  des  Schädels  sind  fast  ansnahmsloi« 
mit  schweren  Veiletzungcn  des  Gehirns  verbunden,  so  dass  ihr  Verlauf 
ganz  und  gar  von  dieytn  bedingt  wird.  Löffler  Uüt  aus  dem  zweiten 
Schleswig  hobteiDiBchen  Kriege  berichtet,  dass  mehr  als  dVta  der  P^'^- 
forirenden,  das  Gehirn  mif  verletzen  den  Schusswunden  tödtlicb  endeten. 

Im  Uebrigen  gleichen  die  Verhältnis^se  an  der  Bruchstelle  gewöhn* 
lieh  denen  eines  Splitterbraches  mit  mehr  oder  weniger  lockern  Frag- 
menten, da  ja  von  diesen  zu  jenen  eine  Serie  von  Uebergangsformen  be* 
«tobt  Auch  hier  hat  eine  primäre  Splitterextractioo  ihre  Berechtigung, 
nur  sind  meistentheils  einige  kleinere  und  ä^elbst  grössere  Fragmente  so 
tief  ins  Gehirn  getriebeo,  dass  sie  unzugänglich  bleiben* 

Die  Kugel,  die  in  den  Knochen  eingeschlagen  ist,  oder 
unter  EnochensplitterD  liegt,  mnss  entfernt  werden,  sie  ist,  wie  die  Split- 
ter ein  Reizmoment  für  die  Hirnhäute  und  zwar  eines,  welches  man  all- 
zeit mehr  als  die  deprimirten  KDochenstUcke  gefürchtet  hat.  Das  Blei* 
Projectil  im  Knochen  ist  auch  flir  das  Knochengewebe  nichts  weniger 
als  indifferent,  es  erregt  eitrige  Ostitis  und  Periostitis.  Dennoch  sind 
einige  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen  die  Kngel  im  Knochen  ein- 
heilte, Fälle,  die  theils  als  CurioBa  zu  betrachten  sind^  theils  desswegen 
ein  besonderes  Interesse  haben,  weil  einige  von  ihnen  spät  noch  ernste 
Beschwerden  machten  und  sogar  ein  operatives  Einschreiten  veranlass- 
ten* Nicht  alle  Museums -Präparate,  in  denen  Kugeln  im  Schädel  stecken, 
sind  als  Belege  für  die  Einheilnng  von  Projectilcn  anzusehen.  So  scheint 
OS,  dass  die  von  Legonest  aus  dem  Val  de  Grace  beschriebenen  sich 
auf  frische  Einkeilang  mit  bald  darauf  eriblgtem  Tode  beziehen. 


F.  Hild&Eiiii:  Observ&lionea  chirurg^.  Centur.  U.  Obs.  It.  6  Mooftte  nach 
«inem  geheilten  Sehu»i  To^f  &n  acuter  ErkraTiknug.  Die  Kugel  im  Schdiclbcin 
ii&h^  der  Büttel Uiiie  eingeheÜL  Oest reich  i  De  glande  plumbea  osM  elbmoideo 
iiifixn  Berolioi  t830  p.  17).  Schuss  in  die  Unke  Orbira,  Die  Kugel  fand  eich,  als 
Putient  15  Jahre  spiller  siarb,  unter  der  Si  ebb  ein  platte  im  Oa  ethrnoid-  Larreys 
(Archive!  gfineraU  1827.  1*  XV.  p.  616t  Tod  15  Jahre  nach  der  Schlucht  bei  Wa- 
(erloOf  in  welcher  PalienL  eitit'ti  Schues  in  da«  ptanom  »etnicircularc  ain,  erhalten 
halte,  an  LüngenphthiBe.  Kugtl  im  Stirnbein  fctleUzend,  lor  Hlilfte  desaen  Innen- 
flJtche  überragend.  iMa  Prüparat  Hl  auch  von  Legen eftt  abgebildet.  B  *  ji 
Frkke'fl  ZeliachHa  1838.  BiL  VHL  S.  455  nacli  Reciicil  des  Travaux  de  la  §oc\M 
rflyale  de  ModtVine  de  Bordefluit  1^38  J^nvinr  L  Ein  Soldat  halle  1Ö30  eine  Kugel 
in  den  Kopf  erhalten;  er  wurde  gebeih,  doch  in  die  Veterancn-Compagnie  veraettt* 
Attioer  WuthftofEllen,  wenn  er  ^etrimken  hiUOi  war  er  gesund,  bis  er  7  J&fare  9pi> 
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ter  plötiHch  unter  encephalitischen  Erscheinnngen  erkrankte  und  starb      Kugel  an 
der  Spitze    der  Lambdanaht   im   Knochen    fixirt.     In   der    linken   Hemisphäre   ein 
eoloasaler  Abscess.     Malle  (Clinique  chirnrgicale.  Paris  1838.  p.  163).  Bei  einem 
durch  einen  Schuss  in    die  Brust  getödteten  Officier  fand  sich    eine  fest  im  Proc. 
mastoid.  sitzende  Kugel,  die'  er  viele  Jahre  früher  erhalten  hatte.    Führer  (Hand- 
buch der  chirurgischen  Anatomie,  Berlin  1857.  S.  17)  erzählt,  dass  im  Jahre  1855 
in  der  Nähe  von  Bonn  ein  Mann  starb,    der    in    der  Schlacht  von  Austerlitz  einen 
Schuss  in  die  Schläfe  erhielt.    Die  Kugel ,   welche  nicht  extrahirt  werden  konnte, 
verursachte  durch  50  Jahre  keine  Zufalle.    Nach   dem  Tode  wurde   sie    mit   dem 
sie  umgebenden    Knochen   heraustrepanirt.       Jobert   de    Lamballe    (Comptes 
rendos  de  i'Acadömie  1861.  T.  52.  p.  224)   trepanirte  aus  dem  Stirnbein  eines  Sol- 
daten eine  Kugel,    die  2  Jahre  in  demselben  gesteckt  hatte  und  den  Verwundeten 
nicht  verhindert  hatte,    4  Monate,  nachdem  er  den  Schuss  erhalten,  wieder  in  den 
Dienst  zurückzukehren.     Zu    der  Kugel  führte  ein  fistulöser  Gang.     Patient  wurde 
geheilt.    Pirogoff  (Kriegschirurgie  S.  164)  hatte  einem  kaukasischen  Officier  hin- 
ter dem  Ohr   eine   fest   eingekeilte  Kugel  sitzen    lassen.     Nach   10  Jahren    sah  er 
denselben    wohl    und    gesund    wieder.    Die   Kugel    Stack    noch    fest   im  Knochen. 
Beck  (Schüdelverletzungen  1865.  S.  92)    sah  im  Str&ssburger  Museum  ein  bezüg- 
Udies  Präparat.     Schuss  in  die  linke  Stirngegend,    Bruch  mit  Eindruck  und  Split- 
tening,  theilweiser  Defect,    Einkapselung   eines  Stücks  des  Projectils  im  Knochen 
in  der  Weise,  dass  noch  eine  glatte  Partie  desselben  über  die  innere  Schädelfläche 
herTorstebt.    Hüter  und  Mozer  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1869.   S.  150). 
Einem  31  jährigen   Manne  war   in   einem  Seetreffen    eine  Revolverkngel    mitten  in 
die  Stirn  geschossen,  zugleich  bestanden  Symptome  einer  Hirnverletzung,  schwere 
nndeatliche    Sprache   und   linkseitige   Lähmung,    welche    aber   wieder   schwanden. 
Nach  6  Jahren  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfälle ,    die  sich  nach  mehrwöchent- 
licber  Behandlung  mit  dem  constanten  Strom  bessern.     Ein  Jahr  später  linkseitige 
Hemiplegie    mit    zeitweiligen    Muskelcontracturen ,      Brechneigung    und    Schwindel- 
anAIlen.    Da  an  der  Narbe  eine  Prominenz  sichtbar,  schneidet  Hüter  auf  dieselbe 
eil  und  meisselt  6  bis  7  kleine  Sprengstücke  aus  dem  Knochen.     Auffallende  Bes- 
serung in  der  Gebrauchsfähig^eit  der  lahmen  Glieder  besonders  des  linken  Armes. 
Köpl  (Schmidts  Jahrbücher  1872.  Bd.  133.  S.  303)  behandelte  einen  Schiffscapitän, 
der  Tor  15  Jahren  von  Seeräubern  eine  Kugel  in  den  Kopf  bekommen  hatte.     Da 
er  an  periodischen  Kopfschmerzen  und  epileptischen  Anfällen  litt,  wurde  er  tfepa- 
nirt   In   der  ausgesägten  Knochenscheibe   sass   die  Kugel.    Die   Epilepsie    wurde 
nicht  geheilt . 

§.  75.  Was  die  isolirten  Practaren  der  Glastafel  anbetriflft, 
so  macht  die  UDsicherbeit  der  Diagnose  eiue  besondere  Therapie  un- 
möglich. Sie  sind  also  wie  einfache  Ritze  in  der  äusseren  Tafel,  wenn 
solche  bestehen,  oder  wie  Knochen-Contusionen,  wenn  solche  fehlen,  zu 
behandeln.  Allerdings  haben  Cooper  und  Denonyilliers  bei  ihnen 
trepanirt,  aber  Cooper  nur  desswegen,  weil  unmittelbar  nach  dem  Schusse 
die  Compressionserscheinungen  sehr  dringend  waren  und  er  daher  ein 
Blotextravasat  zwischen  dem  seiner  Meinung  nach  contundirten  Knochen 
Qod  der  Dura  erwartete. 


II.    Fracturen  der  Schädelbasis. 

§.  76.  Die  durch  das  vorgelagerte  Scelett  des  Gesichts  einerseits 
Qod  die  dicke  Nackenmuskniatur  mit  der  Wirbelsäule  andererseits  ge- 
sehfitzte Grundfläche  des  Schädels  wird  unmittelbar  nur  selten  von  ver- 
letzeoden  Gegenständen  getroiTen  und  zerbrochen.  Meist  hat  die  ver- 
letzende Gewalt  an  einer  entfernten  Stelle  angegriffen  und  die  Brüche 
kommen  mittelbar  durch  Uebertragung  des  Stosses  oder  Fortnflanzun^ 
der  Bmcblinien  and  Sprünge  zu  Stande.  Der  gewöhnlichste  Ort  indi- 
recter  Einwirkungen  ist  die  Convexität  des  Schädels,  ungleich  seltener 
▼ennitteln  die  Knochen  des  Gesichts  oder  der  Wirbelsäule  die  Fortleitung. 
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FUr  directc  Angriffe  ist  die  Basis  am  zugänglichsten  von  zwei 
Höhlen,  welche  zum  Complex  des  Gesichts  gehören:  von  der  Orbi- 
tal- und  der  Nasenhöhle.  Von  hier  aas  finden,  mit  Ansnabme  der 
Schusswunden,  welche  an  jeder  Stelle  bis  zur  Basis  vordringen  können, 
die  meisten  Verletzungen  derselben  statt.  Für  die  Durchbrechung  der 
dünnen  Knochenlamelien  am  Orbitaldach  und  Siebbein  bedarf  es  keiner 
grossen  Gewalt,  sondern  bloss  einer  gewissen  Länge  der  stumpfen  oder 
spitzigen  Werkzeuge.  Als  solche  fungiren  gewöhnlich  Holzstücke,  Stöcke, 
Regenschirme  und  Stifte  aller  Art.  Die  Verletzten  hielten  diese  Körper 
in  der  Hand  und  trieben  sich  dieselben  beim  zufälligen  Fall  durch  das 
eigene  Körpergewicht  in  die  Orbital-  und  Nasenhöhle,  oder  die  frag- 
lichen Körper  lagen  auf  dem  Boden,  auf  den  die  Verletzten  mit  dem 
Gesicht  stürzten. 

§.  77.  Die  Fälle,  in  welchen  fremde  Körner  durch  die  Or- 
bita ihren  Weg  in  das  Gehirn  nahmen,  sind  zahlreich.  Meist  wurden 
sie  längs  der  inneren  Wand,  oder  dem  Dache  der  Augenhöhle  einge- 
itthrt  und  durchbrachen  das  knöcherne  Dach  in  seinem  hintern  Abschnitte, 
oder  in  der  Gegend  der  Fissnra  orbitalis  superior.  In  ersterer  RichtODg 
gelan^n  sie  weiter  in  den  Vorderlappen  des  Gehirns,  in  letzterer  schie- 
ben sie  sich  längs  der  Basis  nach  dem  Felsenbein  hin,  oder  drin^^ 
mehr  nach  oben  eregen  die  Seitenventrikel  der  entsprechenden  Gehirn- 
hälfte vor.  An  aer  äusseren  Wand  oder  der  äusseren  Hälfte  des  Ort>i- 
talbodens  eingeführt  öffnen  sie  sieh  den  Zugang  in  die  Schädelhöhle 
gleichfalls  durch  die  Ge^cend  der  oberen  Angenhöhlenspalfe,  oder  durch 
aas  Foramen  opticum  mit  Verletzung  des  Sehnerven.  Längs  der  inneren 
Hälfte  des  Orbitalbodens  dringen  ft-emde  Körper  auch  zur  Fissnra  orbi- 
talis superior  vor,  da  eine  convexe  Krümmung  an  diesem  Atmchnitte  des 
Orbitalbodens  die  Direotion  gegen  das  Foramen  rotnndnm  verlegt. 

Die  dirocten  Brüche  des  Orbitaldaches  sind  Lochfrac- 
tureu  mit  strahlenförmig  von  der  Stelle  der  directen  Durchbohron^  aos- 
gehonden  Fissuren  und  Splittern.  Bei  einer  Richtung  durch  die  Fissora 
orbitalis  sup.  ^mssirt  der  verletzende  Körper  nie  den  Spalt  allein,  son- 
dern durchbricht  gleichzeitig  die  Knoohentheile«  welche  ihn  umgeben. 
Man  fiuid  den  gn^sseu  Keilbointlügol  durchbohrt,  die  kleinen  abgesprengt 
und  die  fraoturirten  Theilo  mehr  inler  weniger  dislocirt. 

Der  fremde  KöriH>r  ist  outwedor  durch  das  untere  oder  obere  Angen- 
lid  oingedrüncx^u.  iHtor  die  Aup:MiIider  sind  gar  nicht  verletit,  indem  er 
zwischen  Bulbus  und  Farsus  durv*h  die  Tebergangsfalte  der  Bindeliant 
seinen  Weg  t*nd.  IVsweg^ui  outicehen  dem  untersuchenden  Arzte  oft 
die  kleinen  Wunden,  selbst,  wenn  der  veriettonde  Körper  wie  es  blnfig 
gt^'behen  ist.  abbrach  und  in  der  AugenhC^hle  i^er  irar  dem  Gehirn 
stecken  Wieb  Boiiu  Knisiosse«  eiue<  Stivkes  durch  die  Orbita  in  die 
Sohädelhöhle  kanu  im  Moraeui  dos  /.tirtSvkiiehens  die  Si>genannte  Zwinire 
»ich  abstreifen  und  im  iWhirw  lio^-u  Meibec.  W.  Cooper  TAnnales 
docalist.  XXXUl  {v  *:'a^  l>crtchtet,  d*ss  ein  l>t^Mer  mi«  dem  Ende 
eine*  Ke^nschirtus  ^riucn  Stiv<s  uutorbalb  der  linken  Ao^enbraoe  er- 
hirii.  Mau  ümkI  eiwe  »  (  jcrwssc  W.atdo  aw  oberen  Aa^cniide.  die  rn- 
sawniengcitäht  wurxle  la^  darauf  b^t'and  wh  der  Kranke,  der  den 
We«  nach  Hause  äu  Fuss  surück^^x^Ic^ct  bas^r.  wohl,  allein  am  zweiten 
Tage  tolgteu  l\>«vttlstvuxco.  v.V«üa  uuvl  rascbcr  n\i.  Ke  kupferne  Zwinn 
de$  KegeoÄ'hirm*.  wvlchc  durch  d*s  v^VbitaKbch  eia^ce^fanren  wm 
halte  »ich  ^vn  dcnn^lbcö  jcccrcuu:  uud  wv  im  W^riarpea  te  Gekima 
juitkkgcbiliebettk     ^^i^N-ki  der  trctthtc  K^r|wf  im  KetoeU^ewebe  4er<^ 
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bita,   so   kann  man  bei  anfmerksamer  Untersuchung  nnd  einigermassen 
bedeutendem  Volumen  desselben  ihn  fühlen  und  die  Eingangsöffnung  ent- 
decken.   Die  Stellung  des  Bulbus^  der  etwas  prominirt  und  in  einer  der 
Lage  des  fremden  Körpers  entgegengesetzten  Richtung   verschoben   ist, 
dient  zuweilen  der  Ermittelung  des  letzteren.  Meist  entwickelt  sich  bald 
eine  Phlegmone,    indess  treten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  früher 
Himerscbeinungen  auf.    Diese  allein  geben  dann  die  Diagnose,    es   sei 
denn,  dass  man  direct  mit  der  Sonde,  oder  bei  ausgedehnter  Verletzung 
der  Weichtheile  mit  dem  Finger  den  Bruch  im  Orbitaldach  gefühlt  hätte, 
oder  aber   die  Länge   eines   aus   der  Augenhöhle   gezogenen  Stifts   es 
wahrscheinlich  machte,   dass  er  über  die  Grenzen  der  Orbita  eingedrun- 
gea  war.    Für  die  Diagnose  einer  Läsion  des  Orbitaldaches  dürfen  die 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  auftretenden  und  rascb  wieder  schwin- 
denden Symptome  von  Gehirnerschütterung   natürlich    nicht   verwerthet 
werden.   Wenn  aber  einige  Stunden  nach  der  Verletzung,  oder  am  zwei- 
ten nnd  dritten  Tage  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns   immer 
ernster  werden,  ist  es  sicher,  dass  das  verletzende  Instrument  die  Schä- 
delhöble  erreicht  hat.    Dagegen  braucht  eine  spät  auftretende  Meningitis 
nicht  von  einer  Verletzung  der  Hirnhäute  herzurühren,  sondern  kann  ihre 
Entstehung  einer  Verbreitung   des  phlegmonösen  Processes  aus  der  Or- 
biti  verdanken.    Von   der  Schwere   und   von  dem  Verlauf  der  Himer- 
scbeinungen hängt  der  Ausgang  dieser  directen  Brüche  des  Orbitaldaches 
ib.  So  gut  wie  ausnahmslos  folgt  ihnen  der  Tod,  rasch,  wenn  wichtigere 
Himtbeile,  wie  die  Seiten  Ventrikel  getroffen  sind,  langsam,  wenn  Blut- 
anstretungen,  Meningitiden  und  encephalitische  Abscesse  sich  entwickel- 
ten. Die  wenigen  sicher  constatirten  Beispiele  von  Heilung ')  haben  nur 
insofern  ein  Interesse,  als  sie  zeigen,  dass  di^  Verletzung  der  über  dem 
Orbitaldach  gelegenen  Himtheile  nicht  immer  eine  tödtliche  sein  muss. 
Die  Heilungsmö^lichkeit  von  Defecten  im  Orbitaldach  ohne  Läsion  des 
Gebims  ist  durch  die  früher  erwähnten  Hiebwunden,  sowie  einige  Schuss- 
Terletzungen  am  Stirnbein  mit  erwiesenem  Einbruch  der  oberen  Wand 
der  Orbita,  sicher  gestellt.    (Löffler  a.  a.  0.  S.  95). 

Nach  Stichwunden  ohne  Complication  mit  stecken  gebliebenen  Fremd- 
körpern sind  zahlreichere,  aber  meist  unvollständige  Heilungen  beob- 
acbtet,  indem  eine  Hemiplegie  der  entgegengesetzten  Seite,  oder  geistige 
Störungen,  wie  Verlust  des  Gedächtnisses,  Verwirrtheit  u.  s.  w.  zurück- 
blieben. Es  ist  wahrscheinlich^  dass  stärkere  Blutergüsse  aus  dem  Sinus 
ea?emosu8,  oder  der  Art.  fossae  Sylvii  die  Ursache  derselben  waren. 
(Zander  und  Geissler  a.  a.  0.  S.  301).  In  der  Dorpater  Klinik 
wtrde  ein  Student  wegen  einer  Verletzung  mit  einem  Rapier  am  innem 
Winkel  des  rechten  Auges  behandelt.  Durch  die  M^  Cm.  lange  Wunde 
dring  die  Sonde  zum  entblössten  und  wie  es  schien  durchDrochenen 
Knochen.  Der  Verletzte  war  gleich  nach  dem  Stiche  bewusstlos  zu  Bo- 
den gefallen,  hatte  erbrochen  und  war  bald  darauf  von  convulsivischen 
^cknngen  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten  befallen  worden,  während 
die  linken  gelähmt  erschienen.  Bewusstlosigkeit,  Sopor  und  Krampfan- 
fiOle  dauerten  14  Tage  lang,  dann  erholte  sich  Patient  nur  sehr  allmählig 
▼erk)r  die  Parese  im  linken  Arm,  war  aber  selbst  nach  Jahresfrist  ge- 
dicbtnissschwach  und  geistig  imbecill. 


1)  Zander  und  GeisBler:  Die  Verletzungen  des  Auges  1864.  S.  243.  Fälle 
▼on  Fischer,  B^er  und  Ointrac.  Bcaumont:  Tbe  Lancet  1862. 
Vol.  I.    p.  626.    Stromeyer:   Verletzungen  des  Kopfes.  S.  22« 
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Durch  StoRS  in  die  Nasenlöcher  ist  onr  sehr  selten  die  La- 
mina  cribrosa  zerbrochen  und  einer  der  vorderen  Hirnlappen  verletzt  worden. 
Anderson  *)  erzfthlt  die  Krankheitsgescbichte  eines  30jäbrigen  Trom- 
peters, der  mit  einer  kleinen  Wunde  am  Nasenflügel  und  mit  schweren 
Himsymptomen  ins  Hospital  trat  und  dort  verschied  Erst  bei  der  See- 
tion  stellte  sich  beraus,  dass  durch  die  Nase  ein  Spazierstock  ibm  in  die 
Scbädelböble  gestossen  war.  Die  messingene  Zwinge  desselben  hatte 
sich  abgestreift  und  lag  auf  der  Sella  turcica. 

Eine  directe  Einwirkung  könnte  den  Processus  mastoideus,  welchen 
man  consequenter  Weise  zur  Region  der  Basis  reebnen  muss>  abbrechen. 
In  der  Tbat  bericbtet  Gas  per*),  dass  in  einem  Falle,  der  durch  noch 
anderweitige  Verletzungen  rasch  tödtlicb  endete,  der  Zitzenfortsatz  am 
linken  Schläfebein  von  einem  Rade,  welches  über  den  Schädel  eines 
6jährigen  Mädchens  dahinginge  abgebrocben  war. 

S.  78.  Das  grösste  Contingent  directer  Verletzungen  der  Schldd- 
grundfläche  liefern  die  ISchiisse,  welche  meist  von  der  Fossa  tempore- 
maxillaris,  der  Obr-,  Hals-  und  Nackengegend,  oder  auch  von  den  Kno- 
chen und  Höhlen  des  Gesichts  aus  dieselbe  erreicben.  Auch  hier  han- 
delt es  sich  um  sebr  schwere  Wunden,  die  durch  die  Verletzung  lebens- 
wichtiger Himtbeile  ihre  Bedeutung  erlangen,  oder  durch  andere  Com- 
plicationen,  insbesondere  Zerreissung  von  GeflEssen  aus  dem  Gebiete  der 
Maxillaris  interna  gefährlich  werden.  Wohl  aber  hat  man  SchQssey  welche 
den  Warzenfortsatz  zerschmetterten  und  durchbohrten  oder  so  abtrenn- 
ten, dass  er  vom  Kopfnicker  abwärts  gezogen  wurde,  dann  weiter  den 
knöchernen  Gehörgang  lädirten  und  wohl  auch  die  Augenhöhle,  wenig- 
stens an  ihrer  äusseren  Wand,  streiften  oder  eröffneten,  mehr  als  einmal 
glücklich  verlaufen  sehen:  Es  blieben  nach  ihnen  Himsymptome  aus, 
dagegen  führten  sie  zur  Taubheit  und  iJLhmung  des  Nervus  facialis. 
(Löffler  a.  a.  0.  Fälle,  Fischer:  Kriegschirurgische  Erfahmngen 
187?,  Theil  I.  S.  73.  Moos:  Archiv  fttr  Augen-  und  Ohrenheilkunde 
1871.  2.  Bd,  l.  Abth.  S.  125  >. 

§.  79.  Den  directen  Brüchen  stehen  diejenigen  gegenüber,  bei 
welchen  die  Gewalt  nicht  an  der  Bruchstelle,  sondern  in  ei- 
ner gewissen  Entfernung  von  derselben  angriff.  Während 
man  am  ttbrigen  Scelett  fllr  diese  indirecten  Brüche  ohne  Weiteres 
auch  die  Bezeichnung  Brüche  durch  Ge^nstoss  (Contre-Coup>  braucht, 
machen  einige  Schriftsteller  T.wisohen  beiden  Benennungen  bei  Schädel- 
brüchen einen  rnterschied.  Indirect  wird  in  weiterem  Sinpe  jeder 
Broch  genannt,  der  an  einem  andern  Punkte,  als  dem  getroffenen  zn 
Stande  kommt,  gleichgültig  an  welchem  Punkte  und  nach  welchem  Me- 
chanismus er  entstanden  ist.  Mit  Bruch  durch  Contra-Conp  dage- 
gen wird  von  ihnen  bald  nur  der  Ort  des  Bruches  bezeichnet,  nämlich 
eine  I^ge  desselben  genau  gt^genüber  der  Stelle  der  Gewalteinwirknng, 
bald  wieder  der  Mechanisuuis  seiner  Entstehung  durch  zwei  in  entge- 
gengesetzter Richtung  eiuwirkonde  Krätle,  welche  ein  Zerbrechen  an 
einer  zwischen  ihren  Angrirtspunktew  gelegenen  Stelle  beseiten.  Der 
letzterwähnte  Hergang  kann  au  iwoi  Stellen  der  Basis  staltfinden,  näm- 


>)  Liman  CÄ*per:     rrAku*cKc*    lUiulbuch    a*r    ^nchih<h<ii   Medicin    1871 
Bd.  1!.  5^.  2T6, 


Verlegungen  der  knoclien  des  Sctiüdels.  125 

lieh  in  der  mittleren  Sehädelgrabe  an  der  Cavitas  artienlaris  des 
Kiefer^elenks  uud  in  der  hinteren   um  das  Poramen   magnnm. 
In  beiden  Fällen  denkt  maD  sieb  die  Schädelgrundfläcbe  durch  das  Ge- 
wicht des  Kopfes  oder  Anstemmen  gegen   eine  feste  Unterlage  Wider- 
stand leisten  und  die  Gewalt  entweder  am  Unterkiefer  oder  der  Wirbel- 
siale  angreifen.    In  dem  ersten  Falle  drückt  der  Gelenkfortsatz  des  Kie- 
fers gegen  seine  Pfanne^  in  dem  zweiten  der  Atlas  mit  den  übrigen  Wir- 
beln gegen  die  Seitentheile  des  Hinterhauptbeines.    Es   ist   klar,    dass 
diese  Brüche  ganz  analog  den  Brüchen  des  Acetabulnm  am  Becken,  oder 
der  Condylen  des  Femnr  bei  Fall  auf  die  Füsse  sind. 

Die  ungemein  dünne  Knochenlamelle ,  welche  der  Cavitas  articularis 
des  Schlfifebeines  znr  Grundlage  dient;  kann  vom  querelliptischen  Küpf- 
ehen  des  Proc  condyloideus  geradezu  keilförmig  durchbrochen  werden. 
Prescott  ^)  nnd  Chassaignac  ^)  beschreiben  beide  zwei  Präparate, 
aas  denen  erhellt,  wie  der  betreffende  Gelenkfortsatz  bei  Sturz  auf  das 
Kinn  den  Knochen  vollständig  durchstossen  hatte  und  in  die  mittlere 
Scbäde^rube  hineinragte.  In  einer  Reihe  von  Fällen,  und  sie  ist  wahr- 
seheinlich  die  grössere,  verbreitet  sich  von  der  getroffenen  Stelle  des 
Sehläfebeines  die  Fractur  als  fortlaufende  Querfissur  weiter  durch  die 
mitdere  Grabe,  allein  in  anderen  Fällen  scheint  sie  auch  -  beschränkt  und 
begrenzt  auf  die  Gegend  vor  dem  knöchernen  Gehörgang  zu  bleiben. 
Horvan  nnd  Sonrier^)  haben  mehrere  Fälle  von  raschem  und  glück- 
lichem Verlauf  solcher  Brüche  mitgetheilt,  darunter  einen,  in  welchem 
yoo  dem  zerrissenen  Gehörgange  aus  mit  der  Sonde  Knochensplitter  in 
der  vorderen  Wand  desselben  erreicht  werden  konnten.  Die  veranlas- 
lende  Gewalt  war  eine  recht  beträchtliche,  ein  Fall  aus  der  Höhe  auf 
dai  Kinn ,  oder  der  Hufschlag  eines  Pferdes,  und  hatte  ihre  Spuren  in 
der  Form  von  Hautabschärfungen  oder  Wunden  an  der  Kinngegend  zu- 
rückgelassen. 

§.  80.    Stoss  und  Gegenstoss  in  gleichem  Sinne,    wie  in  den  eben 
erwähnten  Fällen,   treffen   sich    über   den   Gelenkfortsätzen   des 
Atlas,  wenn  beim  Sturz  auf  die  Füsse,  die  Kniee  oder  das  Gesäss  der 
Aoprall  durch  die  Wirbelsäule  bis  an  das  Hinterhaupt  geleitet  wird.  Die 
Winkelstellnng   der   Schädelgrundfläche   zum   Halstbeil   der  Wirbelsäule 
noterstützt   das  Zustandekommen  der  Fractur  hierselbst   gewiss   ebenso, 
wie  der  Uebergang  der  einen  Krümmung  der  Wirbelsäule  in  die  entge- 
gengesetzte andere   eine    Prädisloetionsstelle   fUr   die  Wirbelbrüche  ab- 
giebt.    Vier  Fälle,    bei   welchen  es  sich  um  ein  solches  Auffallen  han- 
delt, finden  sich  verzeichnet  in  Forgues  (a.  a.  0.  p.  10)    Bull,  de  la 
8oc.  tf  Anatomie  de  Paris"  1848  p.  193  und  p.  258,  und  Würtemberg.  Cor- 
respondenzblatt  1855.   Nr.  36.    Während   die  Brüche   durch  Schlag  auf 
[     das  Kinn  sich  auf  die  cavitas  articularis  beschränkten,   oder  wenigstens 
f     von  ihr  ausgingen,    verliefen  die  letzterwähnten  durch  Vermittelung  der 
!      Wirbelsäule  entstandenen  Fracturen  immer  in  einer  gewissen  Entfernung 
I      Tom  Foramen  magnnm,  einmal  durch  die  Spitze  des  rechten  Felsenbeins 
ukI  die  Proc.  clinoidei  beider  Seiten ,    zweimal  durch  die  Sella  turcica 
ttd  einmal  durch  das  Siebbein.    Gewiss   ist  bei   dem  Zustandekommen 
dieser  Fracturen  schon  ein  anderer  Mechanismus  thätig,  welcher  bei  der 


1)  Prescott-Hewett:  Med.  Times.  1858.  I.   p.  237. 

2)  Chassaignac:  Journal  hebdoin.   \SM.   t.  III.   Nr.  37. 

3)  Sonrier:  Qaz  des  bdpit.  1869.  p.  473. 
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ganzen  Übrigen  Masse  der  Basisbrüche  die  Hauptrolle  s|Helt  und  Ton  wel- 
chem gleich  weiter  die  Rede  sein  Ball.  M 

§.  81,  Bei  jeder  beträehtlichcß  Gewalteinwirkung,  die  mit  verhält- 
nissmässig  breiter  Oberliäcbe  deo  Subädel  trifft,  gleichgültig  ob  vom 
Scheitel  oder  von  den  Seiten  musa  es  ziiDächst  'in  einer  Form  Verän- 
derung der  ganzen  elastischen  Scbädelkapset  komraea.  Ea 
igt  bereits  oben  auseinandergesetzt,  wie  diese  in  Verkürzung  der  einen 
und  Verlängerung  der  anderen  Durcitnesser  des  Ovoids  besteht.  Geht 
die  Conipreösion  über  die  Elastieität^jgrenze  hinaus,  m  folgt  die  CoBti- 
nuität^trenoung,  welcbe  in  eiueni  Zerspringen  and  daher  vt>r?.ug8 weise  in 
Bildung  von  ärf palten  und  Rissen  sich  vollxiebt  und  natürlich  dort  zuerst 
und  zumeist  auftritt,  wo  die  dünnsten  und  sprödesten  Stellen  des  Schä- 
dels liegen.  Die  oft  weit  tlber  den  Schädel  sich  verbreitenden,  ja  mit- 
unter ihn  ganz  umkreisenden  F^issuren  lassen  sich  experimentell  durch 
Schläge  mit  Latten  und  breiten  Holzscheiten  auf  den  Schädel  einer  Leiche, 
oder  durch  Werfen  desselben  gegen  den  Boden  erzeugen.  Läs§t  man 
solche  Schläge  senkrecht  und  natürlich  mit  gehöriger  Gewalt  auf  den 
Scheitel  wirken,  so  nehmen,  wie  schon  Aran  gezeigt  hat  und  neuerdings 
namentlich  Masse  und  8t.  Pierre  durch  zahlreiche  Versuche  dargethan 
habeni  die  SprUnge  eine  auffallend  regelmässige  Richtung. 
Hie  beginnen  an  der  getroffenen  Stelle,  oder  nahe  derselben  au  der 
Seitenwand  des  Sehödels  und  ziehen  längs  dieser  zur  Basis  hinab,  in 
welcher  sie  ausnahmslos  ihre  grösste  Verbrettang  Hnden.  DafUr^  dmss 
die  grössere  Ausdehnung  der  Fissuren  in  die  Basis  filllt,  lassen  sich 
mehrfache  Gründe  anfuhren.  Vor  allen  ist  es  die  Gestaltung  der 
Basis,  welche  sie  gebrechlicher  als  die  Convexität  macht, 
diese  ist  eben  ein  Gewölbe  und  besitzt  desswegen  die  grössere  Festig- 
keit eines  solchen,  jene  ist  viel  weniger  gekrümmt,  im  Gegen th eil  mehr 
abgeflacht^  diese  besitzt  ein  einigermassen  gleichförmiges  Geftige,  jene 
ist  aus  unregelmässig  dickeren  und  dünneren  vorspringenden  und  ver- 
tieften Segmenten  zusammengesetzt.  Die  Unebenheiten  der  Basis^  die 
Höhlungen  und  zahlreichen  Kanäle,   die  sie  besitzt,    der  Mangel  an  Di- 

filoc  sind  alles  Momente,  welche  der  Ausbreitung  von  Fissuren  Vorschub 
eisten.    Es   ist  kW,    dass  bei  der  Formverändernng  des  Schädels  im 
Ganzen   diejenigen  Theile   desselben   der  Zusammendrtickang   und  A 
cinanderzerrung  am  wenigsten  Widerstand  leisten  werden,  die  ihrer 
sammensetzung  nach  am  wenigsten  elastisch  und  am  meisten  spröde  stni 
Es  gibt  an  der  Basis  Fissuren,    die  den  Eindruck   machen,   als  ob  di« 
eigenthümliche  Structur  und  Verbindungsverhältnisse  der  sie  zusammeD* 
setzenden  Knochen  mehr  noch  als  die  Dircction  der  einwirkenden  Gewalt 
die  Eiehtung  der  Fissuren   bestimmt.     An  der  spröden  durch  bestimmte 
Hohlräume  und  Löcher  unterbrochenen  Labyrinthsubstanz  werden  leicli- 
tcr  Sprunge  entstehen^  als  an  der  vielzelligen  Masse  des  Processus  mm- 
toideus.    Desgleichen  werden  Stellen,    wo  verschieden  compacte    Kb^m 
ehenmassen  in   einander  tibergehen,    den  Zug  der  Fissuren   wesentli^H 
modificiren.     Dass   die    Basis  -  am  Schläfebein    und   auch   am  Stimbe^T 
mehr  oder  weniger  winklig  vom  Gewölbe  abbiegt,  macht  gerade   dies« 
Uebergangsstellen  der  beiden  verschieden  cünstruirten  Theile  des  Schä- 
dclovoids  zu  einem  besonders  exponirten  Orte.     Endlich  ist  die  Unter- 
stUtzung,     welche    die  Basis   insbesondere  durch  die  Wirbelsäule  er- 
fitbrt^  ein  wichtiger  Factor  für  ihre  Brüche.     Hierfür  ist  Webers  oben 
»chon  citirtes  Experiment  beweisend.    Wenn  er  den  Schädel  h-ei  schwin- 
gen liesB,  so  zerbrachen  ihn  die  Hamnjersebl%e,  welche  er  gegen  seii^ 
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Seitenfläche  tlihrte,  nicht,   sowie  aber  der  Schädel  auf  fester  Unterlage 
ruhte,    bildete   sich   die  Fractur.    Wie  die  Wirbelsäule  kann  auch  das 
Scelett  des  Gesichts  unterstützend  wirken,   dann  nämlich,   wenn  die  Ge- 
walt z.  B.  eine  herabfallende  Last  den  Kopf  so  vornüber   beugt,    dass 
der  Unterkiefer  sich  an   die  Brust  stemmt.    Denkt  man  sich  vorn  und 
hinten  in  dieser  Weise  die  Schädelgrundfläche  gestützt,    so  wird  gerade 
zwischen   durch   am   leichtesten   die  Zersprengnng   zu  Stande   kommen. 
Legt  man  eine  ovoide  mit  Wasser  geflillte  Blase  so  auf  zwei  Holzklötze, 
da»  ihre  Mitte  frei  steht  und  führt  von  der  gegenüberliegenden  Längs- 
seite einen  Schlag  auf  dieselbe,    so  springt  sie  meist  zwischen  den  Un- 
terstützungspnnkten,  oder  aber  an  den  Enden  des  die  Richtungslinie  der 
Gewalt  kreuzenden  Durchmessers.  „Wäre  die  Gestalt  des  Schädels  genau 
die  eines  bestimmten  Sphäroids  und  wären  die  elastischen  Eigenschaften 
lemer  Wandungen  überall  die  gleichen,  so  müssten  sich  die  Bahnen  der 
Fissuren  mathematisch  berechnen  lassen.''  (Bruns). 

§.  82.  Ohne  die  Kenntnisse  von  den  elastischen  Eigenschaften  des 
SebSdels  musste  der  Mechanismus,  nach  welchem  die  meisten  Fracturen 
der  Basis  zu  Stande  kommen,  falsch,  oder  im  besten  Falle  nur  annähernd 
riehti^  gedeutet  werden.  Es  ist  Bruns'  Verdienst,  durch  den  Hinweis 
uf  die  Elasticität  des  Schädels  die  Frage  nach  der  Entstehung  der 
Basis -Fractur,  die  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Aerzte 
uf  das  Lebhafteste  beschäftigt  hat,  zu  einem  klaren  Abschluss  gebracht 
n  haben.  Eine  missverstandene  Stelle  im  Hippocrates  und  eine  nichts 
weniger  als  thatsächliche  Behauptung  Galen's  führten  zu  der  Aufstellung 
einer  eigenartigen  Fractur  am  Schädel ,  welche  entfernt  von  der  Stelle 
der  gewaltsamen  Einwirkung  auftreten  sollte.  Hippocrates  hatte  ein- 
fiieh  behauptet,  dass  nicht  immer  an  der  Stelle  der  Hautwunde  die  ein- 
nge  Fractnr  liefi^e,  sondern  zuweilen  eine  solche  noch  an  andern  Stellen 
ingetroffen  werde,  indem  er  offenbar  an  zwei  nach  einander  den  Schä- 
dd  treffende  Hiebe  dachte,  deren  einer  eine  complicirte,  der  andere  eine 
einlache  Fractur  machte.  Allein  er  wurde  anders  verstanden,  als  ob  er 
die  Existenz  von  Brüchen  an  anderen  Stellen,  als  der  unmittelbar  von 
der  Gewalt  getroffenen  behauptet  hätte.  Galen  zeigt  die  Zusammen- 
letzong  des  Schädels  aus  mehreren  Knochen  un.d  den  Nutzen  der  Nähte, 
diesel^n  sollen  den  Verletzten  davor  bewahren,  dass  ein  Bruch  sich 
Ton  einem  Knochen  auf  den  andern  verbreite,  mithin  kennt  Galen  am 
Sehidel  keine  indirecten,  sondern  nur  directe  Brüche.  Diese  scheinba- 
rai  Widersprüche  der  grossen  Autoritäten  führten  dazu,  dass  ihre  Com- 
mentatoren  das  Vorkommen  von  Brüchen  entfernt  von  dem  Orte  des  An- 
griffs bald  behaupteten,  bald  leugneten.  Im  Ganzen  scheint  Hippocra- 
tes mehr  Glauben  als  Galen  gefunden  zu  haben,  wenigstens  tritt  im 
Laofe  der  Zeiten  eine  .Art  Erklärung  für  die  ihm  zugeschriebenen  Frac- 
taren  auf.  Sie  entstünden  wie  ein  Echo  gegenüber  den  Lauten,  die  es 
weeken,  also  grade  gegenüber  der  einwirkenden  Gewalt,  desswegen  wer- 
de» sie  Apochemata  genannt  von  äno  und  ^xo?  n^uasi  ab  Echo  res- 
POQsionem,  ea  est  a  contraria  ictus  paüte  facta  calvariae  fractura'^  0* 
Dieser  Vergleich  ist  der  Ausgangspunkt  der  Lehre  von  den  Contra- 
Fissaren  geworden.  Gegenüber  der  getroffenen  Stelle  „dans  un  point 
diametralement  oppos6  k  celui  qui  a  6te  percut^'^  sucht  man  den  Bruch. 


1)  PaoH  Aeginetae  medici   opera  Joanne  Guintcrio  Andernaco    peritissimo    in- 
lerprete.     Lngduni  1567.  Liber  VI.  cap.  90. 
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Die  Mee,  dam  hier  Stoss  und  Gegenstoss  wirksam  sindj  ist  aus  den  Ar- 
beiten von  Haucerottej  Grima^  Sabourant,  M^bee  de  la 
Touche  u.  A.  hervorge^aDgeu ,  welche  Autoren  sich  daran  gemacht 
hatten  die  Preisaufgaben  der  Pariser  Academie  von  1761* -1774,  die  sieb 
auf  diese  Fractnrcn  bezogen,  zu  lösen.  An  der  getroffenen  Stelle  soll 
durch  den  Schlag  oder  Anprall  der  Schädel  in  SchwmgiiDgeu  versetflH 
werden^  die  sich  vod  hier  aus  allseitig  über  die  Schädelüberfläche  foc^H 
ptlan7.en.  An  den  gegenüberliegenden  Punkten  des  Schädels  stosgen  sie" 
aus  entgegengesetzten  Seiten  zugamtuen  and  können,  wenn  sie  die  gleiche 
Mich  taug  der  Elongation  haben,  hier  ihre  Wirkungen  so  sehr  snmmiren, 
dass  die  Coutinuität  des  Knochens  aufgehoben  wird.  8o  etwa  dachte 
man  sich  den  Contre-Coup  und  erklärte  durch  ihn  fast  alle  Brüche  der 
Basis,  bis  Aran  gegen  die  ganze  Lehre  auf traty  einfach  aus  dem  Grunde, 
weil  BrUehe  gegenllber  dem  getroffenen  Scheitel,  wenn  Überhaupt,  so 
selten  vorkommen,  dass  er  wenigstens  von  ihrer  Existenz  sich  nicht 
Überzeugen  konnte,  ja  unter  hundert  von  Leichenexperimenteo  sie  nie- 
mals zu  erzeugen  verniochte.  Nach  ihm  sind  alle  Brüche  der  Basis  ein- 
fach fortgesetzte  Brüche  (Fractures  par  irradiation).  Die  Fiasnr 
ninnnt  immer  an  der  Stelle  der  Gewalteinwirkung  ihren  Ausgang  uod 
geht  mit  einer  gewissen  Gesetzmässigkeit  auf  die  Basis  über ,  nämlich 
allemal  in  dem  Kreise,  welcher  den  kürzesten  Weg  von  dem  getroffenen 
Punkte  bis  zur  Ba^is  vorstellt.  Mit  Aran  stimmt  derSchluss  von  einem 
bezüglichen  Memoire,  das  Trtlat  der  Society  anatomique  überreichte: 
„Lexperimentation  et  lübservation  nont  jamais  permis  de  constater  une 
fraeture  produite  dans  de  scmblables  conditions."  Allein  es  wurden  seil 
Aran 's  Versuchen  doch  Brüche  und  Hirnverletzungen  in  grosser  EntferDung 
von  der  getroßenen  und  nicht  zerbrochenen  Stelle»  ja  sogar  ihr  diame- 
tral gegenüber  so  oft  gefunden  und  beschrieben ,  dass  endlieb  auch  in 
tYankreich  Sarazin  und  Forgues  liS69  denjenigen  Mechanismus  der 
Ooutre  Coupfractureu  schilderten,  der  in  Deutschland  seit  Brunos  Vor- 
gänge schon  lange  gelehrt  wurde.  Denselbe  Mechanismus  wie  beim  ela- 
stiseuen  Schädel  findet  auch  am  elastischen  Brustkorbe  statt.  Wir  be- 
iitieii  Mitthcituugen  von  Fällen,  wo  Patienten  aus  grosser  Höbe  auf  den 
bintom  rechten  Theil  des  Brustkorbes  fielen  und  hier  eine  gp^ssere  Ec- 
ehjrmainiiig  der  Haut  noch  die  Stelle  des  Anpralls  kennzeichnete,  die 
l^otar  aber  dtr  Rippen  war  diametral  gegenüber  anJ  der  linken  Seite 
nahe  der  Vereinigungsatelle  mit  den  Knorpeln  zu  Stande  gekommen. 
(Qurlti  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knoehenbrüchen.  Tb,  iL  8,221). 
Bei  einer  Fortleitung  der  erschuttemdcii  Gewalt  unter  den  am  Thorax 
bealeheiiden  Bedingungen  darf  man  an  eine  Wirkung  des  Knotenpunkts 
sieb  begegnender  Erscbütterutig^wellen  gewi^  nicht  denken,  Inzwischeo 
batten  sieh  Kdarle  und  Brodie  den  Stoss  und  Oegenstoss  bei  den 
Sehldel  Fraeturen  noch  in  einer  andereo  Weine  wirksam  gedacht.  Der 
8ebiil«l  ioUt«  iwiiebtti  iwei  l«ewaltep  icisamiiieiigepresst  werden  and 
nilleii  iwinebeft  beiden  breeh^ti.  Die  Wirbebintc  mit  dem  ganzen  Ge- 
wiebt  des  «ns  der  Hohe  binabfaUeiideffi  Körpers  belastet»  sucht  die  Coo- 
dvleii  itea  llittlerhauptbeine«  in  die  SehideUiOble  so  IreibeD,  wahrend  zQ 
ICleicber  Zeit    der  au    den  Bi^eo  tebfakgeode  Scheitel  einen   zweiten  in 

eot*i'P'    -    -^  **-  'Hruui;  wirkenden  .%»»  erhält-    Der  Bruch    kommt 

SB  aer  i^'  iie walten  sieb  tivffen,  in  der  mittleren  SchädeL 

Cbe  m  ^lanae.    uetwefeu  leitet  Hilton  die  HiQicfceit  der  Fractur 
Wbmbrim  mm  «itiMieuMtb  w^n   dictcr  Wmhk  der  Wi  * 

£•  iil  abe»  erwtbul^  wekbe  KoUe  itie  Wtrbefcsi&le  bei  der  gewi 
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Ben  Fofmrcrändemng  des  Sehädek  spielt.  Unstreitig  hat  der  Anprall 
elben  ge^eu  iVm  SeiteDtiäcben  des  Hjnterb:iuptbcia8  tlir  die  Verlaufs- 
ticlitiiiiigr  gewigger  Fractaren  seine  Bedeptuog.  Gurlt  ')  bescbreibt  aus 
dbr  Briüiisehweiger  Bammlatig  eine  Fractar  durch  die  beiden  Gelenk* 
iortsMixe  des  Epistropheu3  in  querer  Ricbtang^  bei  welcher  gleichzeitig 
dem  rechten  Rande  des  Foramen  txiagaum  occipitis  ein  8tUck  aus- 
ßben  war.  Der  betreffende  Patient  war  nach  einem  Sturz  auf  den 
bette]  verstorben.  Dieses  Präparat  lasst  diejenigen  Fälle  richtig  wUr-, 
ai,  bei  welchen  die  Fractur  rings  nm  das  Foramen  magnum  verläuft 
gradezn  einen  völlig  tosgesprengten  Theil  der  Basis  in  die  Schädel- 
tte  treibt.    Ich  besitze  ein  ausgezeichnetes  Präparat  dieser  Art  (Fig.  24 1, 

Fi^-  24. 


Coovexität  dea  Schädele  finden  sich  zwei  Fissuren,  die  von  der 
I^mbdaiiabt  hinab  durch  die  Biotcrhauptacbappe  rechtfl  und  links  bis 
IQ  deo  Huiciis  jngalaris  der  Partes  laterales  ziehen,  wo  sie  in  eine  meh- 
rere Unicn  klaffende  Qaerfractnr  dieser  einmlinden,  welche  jederseits  am 
Binde  dei  Foramen  maguam  dicht  hinter  dem  Processus  condyloidens 
be^QDi  und  »ich  bis  in  die  Incisura  jngularis  fortsetzt  ^  die  Processus 
tegoitalt  an  ihrer  Ha^is  fast  umkreisend.  Jederseits  liegt  am  Margo 
mitotdeili  eine  Mahtdiastase  vor;  rechterseits  zweigen  sich  von  der  Fissor 


t)  Onrlt:    Itanribaeb    der    lehre    von    den    Knocheabrüchen«      Hamm    l$0i, 

Thtil  n.   3.  35. 
f.  Pitlia  0.  Bltlrotb,  Chirargie.   Bd,  HI.  L  Abth.  L  Liefg.    L  Häiae.       9 
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io  der  Fossa  cerebelli  noch  mehrere  Ae^te  ab,  welche  Stücke  des  Ht^ 
terbatt^ti*;  graoz  aas  dem  ZusatniTieo hange  losen.  Links  setzt  «ieb  ao  dar 
diastatischen  Sutura  niastoidea  eine  Fractuf  senkrccbt  über  die  Axe  de» 
FelseD^eins  fort,  so  dass  dieses  id  der  tföhe  der  Bogcngäoge  völlig 
dnrcbtreDDt  ist.  Endlich  geht  oocb  quer  über  den  Tlirkensattel  von  ei- 
nem Faratneo  ovale  zum  andern  eine  Figsur  and  ist  die  Anlagerung  der 
rechten  Pjramidenspitze  an  das  Grnndbein  darcb  Aasemanderspreiig[ing 
,der  Fissnra  petro  •  hasilaris  gelöat.  Das  in  dieser  Weise  losgesprengte 
Stück  vom  Körper  de^  Keübeiiis  mit  der  Lehne  des  TQrkensaltek  ond 
der  Spitze  der  linken  Felsenbeinpyramide  war  in  die  Scbädelhoble  ge- 
triebea  nnd  hatte  durch  Hirn  -  Contusion ,  welche  vorzEgsweisc  die  me- 
dalla  oblongata  betraf,  angenblickliebea  T^d  nach  einem  Fall  au*  gros- 
ser Höhe  znr  Folge  gehabt.  Das  Präparat  ist  in  Fig.  24  abgebiidel^ 
Darcb  Rnaebenbröcbe  und  Dia^^tasen  zmsehen  Felsenbein  und  Grupd- 
bein  war  auch  in  Fällen  von  Cbaavel  (a.  a,  0.),  Berchou  and  Tre- 
lal  (a-  a,  0.)  eio  Koocheüring  rings  um  das  Foramen  ma^Qnm  voll- 
ntändig  aas  seinem  Zasammenbaoge  geltet.  Aber  nur  in  dem  Falle  von 
Cbaarel  bezog  sieb  die  Fraetur  allein  auf  die  Umgebung  des  Foramen 
if  Im  den  andern  strahlten  die  Fissuren  bis  ins  Gewölbe  aas,  oder 
vitQeiclit  an  denisetbeD,    wie  in  dem   von  Hatehinson  he* 

schriebeDeD ,  der  io  nebensteh  en- 


Fif .  2S. 
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der  Flg.  25  abcebildec  ist.  Die 
in  bofiem  Grade  sytnmetrigehe 
Fradnr  ■inaclireibt  nahezu  kreis- 
f&mug  das  Mittd^ttck  der  Baals, 
iEdem  eae  m  der  Mitte  der  Um- 
fmodimg  des  groeaen  Hioterbaopl- 
locfa;s  gfeielt  binter  den  Condjien 
beginnt  nnd  quer  &ber  die  Pyra- 
miden* £)Owie  weiter  die  grosseti 
iCeilbeinfillg«!  viir  den  Foramina 
Oftiea  m  einer  in  ähnlichem  Bo- 
gm  reriaafenden  Fissnr  aaf  der 
a&dena  Seite  bjniieht.  Zwisefaeo 
Fofamai  rotandum  and  ovale  ^ 
abar  ton  dksieiii  Kreise  eine' 
dorefa  den 
aber  die  Linea  se- 
iBMoi  an  die  Con- 
swar  dnreh  das  Stim- 
dBe  Sstnra  coroDaria. 
Sm  aebr  aacb  flb-  ge^roae  adteoe 
MM  derMS» der Stoss 
beatioimend 
dieser,  sowie  aller 
die  der  Schädel 
eHSbit.    Selbst- 
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(BiUroth  üod  Waeckerling  im  Archiv  fär  klinische  Chirurgie  Bd,  L 
I  b.  4T.^:  Weber;  Ohirsirgiscbe  ErfnhrungeD^  18fi9.  8.  155)^  Einmal  ist 
I  bfim  AcffftllcD  einer  schweren  Laat  auf  das  Hinterhaupt^  während  der 
I  K«^r  stark  nach  vorn  geneigt  war,  das  Abbrechen  beider  Proc.  elinnidei 
U|Dhaelilel  worden.  Der  Patient  hatte  sofort  dag  Bewnsstsein  verloren 
^■1  hielt  den  Kopf  beetändig  nach  vom  geneigt;  in  5—6  Stunden  starb 
Hr  iiiter  Convulsionen*  Die  vollständig  abgesprengten  GelenkfoitRätze 
1  nirdo  S— 4  Linien  von  der  Oberfläcbe  des  Ätlaa  verschoben.     Der  Fall 

ethM  Lassa»  und  ist  citirt  in  Fahre  Dictionnaire  de  m^d.  184<K  t  IV. 

l        §.  83*    Die  Verhältnisse  der  einwirkenden  Gewalt  und  der  Wider* 
Hbid,  den  der  Schädel  als  Ganzes  und  seine  einzelnen  Abschnitte  ins- 
ntoondere  durch  die  wechselnde  Grösse  ihrer  Federkraft  bieten,  machen 
[  »  von  vornherein  unwahrscheinlich,     dass  die  Bahn  der  Fissuren   vom 
Scbäfidgewölbe  zur  Basis  und  weiter  durch  die  Basis  eine  regelmäsaig 
tu  derselben  Weise^  also  mit  einer  Art  Gesetzmässigkeit  sich  vollziehende 
iit  Aran  bat  Aehnliches  behanptet.     Denkt  man  sich  den  Schädel  von 
twm  nach  hinten  in  drei  Zonen  zerlegt,  welche  an  der  Gründtläebe  durch 
die  bekannten   Grenzen  der  drei  Regiones  basüares    (anterior^  media, 
poirlerior)  umschrieben  sind  und  an  dem  Gcw5lbe  durch  Kreise  bezeich- 
net werden   können,    die  von  der  einen  seitlichen  Grenze  dieser  Regio - 
DCö  JEU  demselben  Punkte  der  anderen  über  das  Schädeldach   fortgeben, 
m  »oll  beim  Einwirken  einer  Gewalt  auf  die  vordere  Zone  die  Fissur 
nch  m  die  vordem  Schädelgruben,    beim  Einwirken  auf  die  mittlere  in 
I   die  mittleren   und    auf  die  hintere  in  die  hinteren  fortsetzen  und  zwar 
■Me^mal,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Bahn  des  kürzesten  Weges  von  der 
^■Iroffencn  Stelle  zur  Basis,     Diese  Thesen  bezeichnet  Aran  als  Ergeh- 
^■le   sieincr   zahlreichen    Experimente,     Prescott   unterzog   mch    der 
Pfehe,  an  i>s  Knietnren  der  Hcbädelbasis,  die  er  in  den  Sectionsberichteu 
[  JM  St.  Georgen   Hoiipital  verzeichnet  fand,    das  ZutrelTen  der  Bchaupt- 
I   DQ^o  Aran 's  und  derer,  die  sich  ihm  angeschlossen,  wie  Riebet  und 
I  Trdlati    eingebender  zu  prüfen.    In  2ö  Malen,  also  in  H6°/o ,   fand  er, 
I  diti  allerdings   die  Fissuren  Rieh   blos  auf  die  Knochen  einer  der  be- 
I  leicliiieien  Zonen  beschränkten.    Auf  meine  Veranlassung  untersuchte  an 
I  II  Prfparaten   der  Dorpater  Sammhing  und  26  Obductionshefunden  aus 
[  fem  Omioh<^*w* Hospital,  sowie  an  75  in  der  Casuistik  der  letzten  Jahr- 
■Hiidc  r    geschilderten  Fraeturen   A,  Schwär tz  dieses  Verhält- 

^Ki  i  I    LüCD,  also  I59**lo,  folgten  Aran's  Regel.     Von  diesen  und 

^K^  PrescottJt  25  Fällen  kommen   auf  die  vordere  Scbädelzone  12, 
^n  die  mtUlere  43,    nnd  auf  die  hintere  lii.    Die  übrig  gebliebenen  4H 
Fiöe  foü  Prescott  und  7Ü  von  Öcbwartz  lassen  diese  Regelmässig- 
keh  in  ßcitag  der  Einschränkung  auf  die  Gesammtheit  der  Knochen  einer 
Zoi^  nicht  erkennen^  vielmehr  ist  ihre  Ausdehnung  eine  weitere.  In  102 
Araber  gühlJrigen  Fällen  der  erwähnten   Zusammeni^tcllungen   erstreckte 
lieb  die  Fissur  gleichzeitig  auf  zwei  Zonen,    in  G9  Fällen,    nämlich  H3 
Mal  auf  die  vordere  und  mittlere  und  31j  Mal  auf  die  mittlere  und    hin- 
Itre  und  gleichzeitig  auf  alle   drei  Zonen  in  83  Fällen.     Das   Ueber- 
wiegen  der  Basis- Fraeturen   in  den  mittleren  Hchädelgru- 
b  eo  geht  hieraus  klar  hervor,  desswegeu  sind  die  meisten  Basis  -  Frae- 
tsreii  Fraduren  des  Felsenbeines. 

§,  &4.    Die  vorherrschende    Richtung    der  Practnren  an 
der  Bas  19  lit  eine   quere,    sie  kreuzen  unter  mehr  oder  weniger 
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rechtem  Winkel  den  längsten  DurcbtneBHer  derselben.  Kam  entlieh  trifft 
das  für  die  Brllche  der  mittleren  8cbädelgrabe  zu,  Mosse  uad  Si 
Pierre  wollen  in  ihren  Experimenten  nach  Bcnkrecht  auf  den  Scheitel 
geftthrten  Schlägen  einen  ganz  typischen  Verlauf  der  Fissuren  dieser 
Region  gesehen  haben.  Sie  gingen  allemal  durch  die  Wurzel  des  Joch- 
fortsatzes über  die  Pars  tympaoica  und  die  innere  vordere  Seite  dei 
Felsenbeins  zur  Fissura  petro-squamosa  bis  in  den  Keilbeinkörper  nnd 
mitten  durch  die  Bella  turcica  zur  anderen  Seite  hinüber.  Allerdings  ist 
diese  Brnchlinie  eine  der  häufigsten  der  mittleren  Schädelgrube  und  be- 
stätigt die  Erfahrung  ^  dass  beim  Fall  auf  den  Scheitel  der  Bruch  quer 
von  der  hinteren  Wurzel  des  einen  Jacbbogeos  durch  Schläfe  und  Keil- 
bein oft  bis  zu  derselben  Stelle  des  anderen  Proc.  zygomatieus  verläoftj 
wobei  die  Symmetrie  in  der  linken  wie  rechten  Hälfte  augeuföllig  ist. 
Ich  habe  in  Fig.  26  solch  einen  Verlauf  abgebildet  und  soeben  bei  d<^ 

Fig.  26. 


Bectjou  eines  Mannes.,  der  am  sechsten  Tage^  nachdem  er  yon  eitietB 
Gerüst  zE  Boden  gefallen,  unter  den  ErscheinuDgen  einer  Basis-Fractur 
gestorben  war,  wieder  constatirt.  Hier  war  am  Scbädelgewölbe  mid 
zwar  Über  dem  rechten  Parietalbein  nur  eine  HautabgebUrfung  sichtbar^ 
der  Knochen  selbst  unverändert,  während  die  Basis  in  der  ganzen  ebeo 
bezeichneten  Ausdehnung  ?on  rechts  nach  links  bis  hinauf  in  die  Scblüfe- 
beinschuppe    zerbrochen  war.     Möglich  ^    dass  der  Patient  beim  Sturze 
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mefar  auf  die  rechte  Seite  ^  als  die  Scheitelhöbe  anfschlng.  Ans  den 
PtftpifateQ  des  Mas<^e  Dupuytren  folgert  wenigstens  Ho uel  (l  c.  p.  82), 
da^  BrQcbe  parallel  der  Längsaxe  der  Pyramide  durch  einen  Schlag 
uf  die  »eitliche  Gegeöd  des  Kopfes  entstehen,  eine  Ansieht,  der 
CbmoTV  und  Thomas  {a.  a.  00/  letzterer  gestutzt  auf  Präparate  der 
JoHber  8&itimlung,  heitreJeu.  Schwartz  fand  in  55  Fracturen  des  Fei- 
ülbtius  21  liings  Yerkttfeude  Brüche,  bei  welchen  17  Mal  die  Gewalt 
ilf  die  seitliche  Kopfgegend,  ein  Mal  aber  auch  aaf  das  Hinterhaupt 
ebgewirkt  hatte,  Allgemciu  mügeti  diese  BehauptungeQ  zutreffen,  ein 
&ei6lz  Bi((chte  ich  ans  ihnen  nicht  abBtrahirenj  da  ausßer  der  DirectioD 
iiT  einwirkenden  Gewalt  noch  so  viele  oben  aufgezählte  Factoren  flir 
di«  Bahn  der  Fissuren  concurriren,  Namentlich  gilt  dieses  von  denjeni* 
(€0  Bmebformen,  die  sowohl  parallel  als  senkrecht  zur  Axe  der  Pyra- 
mide verlaufen.  Hoael  h^lt  diese  Cümbination  für  eine  sehr  seltene, 
und  führt  nur  a^wei  Beispiele  flir  sie  an,  allein  unter  den  14  Präparaten 
meiner  Sammlung  befinden  sich  4  hierher  gehörige  und  Zaufat  sucht 
m  zwei  Fällen  von  Qnerfissur  des  Felsenbeins  mit  gleichzeitiger  Längs* 
tiinr  dem  Tegmen  tympani  zu  beweisen,  dass  grade  andere  Umstände 
ak  die  Directionskraft  der  einwirkenden  Gewalt  die  Richtung  der  Fie- 
laren  im  Felsenbein  bestimmen. 

Ganx  ebenso  ist  es  wahr,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen, 
Wft  der  Angriff  nicht  der  Scheitelhöhe  und  den  Seitenflächen  gilt,  son- 
dern die  Stirn  von  vorn  und  die  Hinterhauptgegend  von  hinten  trifft,  die 
Richtung  der  Gewalt  Über  die  Richtung  der  Fissuren  entscheidet  Allein 
tsicht  immer  und  ausnahmslos,  sondern  wie  erwähnt,  auch  hier  nur  in 
eiaer  groäseo  Zahl  einschlägiger  Fälle.    In  diesen  verläuft  nämlich  der 

Flg.  27- 
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Bmch  in  der  Richtang  der  läogsten  Aue  des  Ovold»,  welches  die  Ontud 
däche  vorstellt  Einen  eclatanten  Fall  hahe  ich  io  Fig,  27  wiedergeg« 
ben.  Patient  war  von  einer  hohen  BrUcke  auf  das  Eis  gestün&t  ttöd  qi( 
dem  Gesucht  auf geeeh lagen.  Beide  Oberkiefer  und  die  Nasenbeine  wäre 
comminatiY  gebrochen.  Die  Fissar  beginnt  klagend  am  inuern  Theile  de« 
Margo  siupraorbitaÜs,  setzt  sich  auf  die  Lamina  eribroaa  dCB  Siebbcin^ 
fort  und  riebt  von  hier  über  Sella  tureiea  und  mitten  durch  den  Cliv^ 
RlnmeDbacbii  bis  in  das  Foramen  occipitale  mao:num.  Die  Eneisten  Fid 
snren,  die  nach  Bruch  des  Stirnbeines,  oberen  Orbitalrandes  und  Naseii 
^erUste^  entstehen»  setzen  sieh  bloss  durch  die  Orbitaldächer  und  die 
kleinen  Keilbeinilüge!^  oder  die  Siebbeinplatte  fort  Beim  Fall  auf  da» 
Hinterhaupt  kommt  es  ferner  häufig  vor,  dass  jederseits  an  der  Emi- 
nent ia  cruciata  Fissuren  beginnen,  neben  oder  tlber  dem  Foramen  ma^- 
nnm  fortziehen  und  dann  quer  durch  beide  Pyramiden  verlaufen.  Honel 
leitelt  alle  QuerbrUche  der  Pyramiden  von  einem  Fall  oder  Schlag  auf 
das  Hinterhaupt  ab,  doch  Schwartz  tand,  daas  unter  21  Fällen  von 
querem  Bruch  der  Pyramide  nnr  II  Mal  die  Gewalt  auf  das  Hinter- 
hauptbein gewirkt  baue,  in  3  Fälleo  aof  die  Frontalgegend,  in  4  Fällen 
auf  die  Temporoparietal-  und  in  2  Fällen  sogar  anf  die  Scheitelgegend. 

§.  85.  Ausser  den  Basis  -  Fractüren ,  die  von  einer  aus  der  Höhe 
herabziehenden  Fissur  ihren  Ursprung  nehmen,  giebt  es  auch  solche^  die 
ohne  die  geringste  Knochenläsion  an  dem  von  der  Gewalt  getroffenen 
GewQlbe  einzig  allein  aut  die  Basis  sich  beschränken,  Ihre  Eol- 
stehung  erklärt  sich  nach  dem  ÄaseinandergesetzteD  zwanglos  aus  der 
geschilderten  Form  Veränderung  des  elastischen  Schädels.  Die  Zahl  die- 
ser Fracturen  erscheint  nicht  gross»  wenn  man  bloss  diejenigen  zu  ihnen 
rechnet,  bei  welchen  die  Fissnr  streng  die  Grenzen  der  Basal  He^iooeii 
einhält.  Doch  gehören  zu  den  vom  Scheitel  irradÜrten  Brüchen  offenbar 
auch  diejenigen  nicht,  bei  welchen  an  einer,  oder  beiden  Seiten  die  Spalte 
Äwar  über  die  Pars  tympaniea  aut  die  Seitentheile  des  Schädels  aus- 
strahlt,  aber  nur  um  einige  wenige  Centimeter  in  der  Schläfeschuppe 
aufsteigt,  während  sie  quer  durch  die  ganze  Basis  verläuft  und  am  stärk- 
eten  in  deren  Mitte  ttber  dem  Türkensattel  klafft.  Hierher  rechne  ich  die 
beiden  Fälle  symmetrischer  Fractur  der  mittleren  Gruben,  die  ich  aus 
meiner  Praxis  angetllhrt  habe,  und  zahlreiche  andere,  namentlich  in  der 
Cftsuisfik  der  Gerichtsärzte  niedergelegte  Beobachtungen.  Streog  auf  die 
Basis  beschränkt  sind  die  sehr  seltenen  Fracturen  des  Orbitaldaches  bei 
Schlag  aüt  das  unverletzt  bleibende  Stirnbein,  Ausser  einer  alten  voo 
Friedberg  aufgefundenen  Beobachtung  von  Bohn  (Joannis  Bohnii  de 
renunciatione  vnluerum,  Lipsiae  1711»  p,  84)  gehr^ren  hierher  nur  noch 
3  Fälle  von  Bover  (Journal  de  Medic.  17G6  Aoöt),  Prescott  (lled, 
Times  IS^>S,  Vot  L  p.  311)  nnd  Casper  (Casper  Liman,  Handbuch  der 
^richtl.  Medicin  18TI.  S/2i<,  Fall  116)/  Unter  den  auf  die  mittlere 
hchädelregion  beschränkten  Fissuren  tUhre  ich  nur  aus  dem  letzten 
Jahre  an:  Prior:  British  medical  Journal  ISTI  p.  115,  Gase  V"  und  VIH, 
Hotmokl  nnd  Albert:  JahrcHbericht  der  Dumreicherseben  Klinik. 
Wien  IHTl,  p,S  und  9,  Lcisrink:  Langenbecks  Archi?  1872.  Bd.  XIV, 
S.  68,    Fall  21) 

Etwas  häutiger  als  diese  isolirten  Brüche  kommen  FVaeturen  der 
Bafii^  gleichzeitig  mit  solchen  in  der  Convexität  vor^  doch  so,  das«  beide 
nicht  mit  einander  durch  eine  Fissur  verbunden  werden ,  sondern  ge- 
trennt von  einander  durch  eine  nnzerbrochene  Schädelsonc  sind.  Hier- 
her gehören   die  Schlisse,    welche  an  irgend  einer  Stelle  den  Schädel 
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ti^C!i3,  bloss  aDscblagen,  oder  ihn  streifen  und  durchbobreo  und  dabei 
iO  sehr  seine  Elaftticität  in  Anspruch  nebmeii,  dass  an  einem  entfernten 
Pimleta  der  Baaiö  eine  ContinailätatreDnung  zu  Staude  kommt.  Mit  einer 
sdeheo  Beobachtung  trat  ssuerst  Huguier'i  der  Arani?chen  Irradia- 
tionstehre  entgegen.  Seitdem  siod  Sehtisee  der  Art  häufig  erwähnt 
Pirogoff  und  Stromeyer  sahen  sie,  desgleichen  Demme,  Le- 
goiiett,  Macleod,  üenime  (a.  a,  0.  Th.  Ih  8.  69)  erzählt,  dass 
eine  Spttzkugel  auf  die  H<Jhe  des  rechten  ScheitelbeinB  eine  L(>ehfractur 
^macht  den  grossen  Hirnlappeu  durchbohrt  hatte  und  an  der  Innen- 
fUkhe  des  Oa  oceipitale  abgeprallt  war.  Weder  in  der  Umgebung  der 
Uehfraetur,  noch  an  der  Stelle,  wo  die  Kugel  anschlug,  waren  fortlau* 
femle  Spalten  tu  finden^  dagegen  beKtand  eine  Fissur,  welche  gich  von 
der  Hella  tnrcica  dnrcb  die  rechte  Ala  major  os«is  sphenoidei  erstreckte* 
Difselben  BedtQgnngen^  unter  welchen  Brüche  dieser  Art  entsteheo^  lie* 
^  auch  dort  vor,  wo  mit  einer  Fractur  der  Gesichtsknoehen,  aber  ent- 
ffnil  vfin  ihr  eine  Stelle  der  Basis  bricht  Einen  solchen  gewiss  sehr 
ftcItcDcn  Fall  theilt  St  e  ff  an  *)  niit.  Durch  Anrennen  mit  einem  Bayon- 
m  war  der  Proc.  /.ygomat.  gebrochen,  sofort  Erblindung  des  Auges  und 
bilcl  darauf  der  Tod  nnter  den  Erscheinungen  einer  Meuingealblutung. 
Eft  tand  Hieb  ZerBplitterang  des  kleinen  KeübeinflUgels,  ein  Splitter  hatte 
ku  Tractus  opHcuj*^  bevor  er  das  Chiasma  erreicht,  zerquetscht  Die 
Beobaehtnng  ist  um  so  interessanter,  als  es  Hamilton  ^j  durch  Schläge 
meo  den  AreuB  zygomaticus  nicht  gelang  eine  bis  an  die  Basis  sieb 
mrtsftzende  Fractur  zu  erzeugen  und  bei  Brüchen  des  Oberkiefers  ohne 
'  Zerschmetterung  des  XascngerUstes  oder  Stirnbeins  nur  sel- 
■ti   bis   zu   den    die   Sehadelhöhle   umschüessenden  Knochen 


§.  86.  Der  allergrösste  Theil  der  Brüche  an  der  Basis  sind  Spatt- 
^-"-'-  und  die  meisten  diese»-  sogar  einfache  Spalten  wie  in  meinen 
'it>  und  27.  Die  Verzweigungen  sind  gabelfilrmigre  Theil ungen 
!>j£f  Umkreisungen  einzelner  Abschnitte  der  Grundfläche.  Zertrümmerun- 
in  zahlreiche  Fragmente  sind  durch  Einfreiben  von  Theilen  des 
idbeines  in  den  citirten  Beobachtungen  vgn  Chauvel  und  mir  ge- 
Jdert  worden,  Rogers  (Lancet  1847*  VoL  L  p,  430)  erwähnt  einer 
ffietiir  der  oeua  nasi  und  aufjfteigendeo  Aeste  beider  Oberkiefer  und 
des  rechten  Proc.  zygomatieus,  bei  welcher  die  zerbrochenen  Theile  ge- 
fen  die  Schadelhöhle  getrieben  waren  und  die  Lamina  cribrosa  sich  voll- 
itiodig  zerschmettert  fand.  Eine  gleiche  Eintreibung  sah  Hamilton 
li.  a.  O,  p.  99).  Nach  Fall  auf  das  Hinterhaupt  beschreibt  Preseott 
iM'"'  "  <  |h58  p.  31  li  eine  Zertrümmerung  des  Keilbeines  mit  ra- 
dierj  jach  allen  Richtungen  laufenden  Fissuren    Von  den  erwäbn- 

'2h  Bhäjk  Frftcturcu  ans  den  Scctionsäprotocollen  des  Obuehow-Hospi- 
aod  U  meiner  Sammlung  siud  nur  zwei  SplitterbrUche.     Die  Splitt 
bedeht   sieb  einmal  auf  die  Lamina  cribrosa  des  Oa  etbmoidale, 
lere  Mal  auf  die  eine  untere  Grube  des  Hinterbanptbeines.  Beide 
bftadcltc  es  sich  um  Fall   ans   der  Höbe   auf  den   Scheitel     Dea> 
Eben  bei  Üaav^  (Gaz.  des  hup.   18G7.  p.  56)  und  im  ürztltchen  Be- 
il dei*  Wiener  Krankenhauses  vom  Jahre  1859.  S.  145.     Die  gericht- 
Hectionen  decken  bei  den  gewaltsamen  Todesarten  dnrch  Anffal- 


i)  Hmtitiar:  Coointunlcaliorke  faites  a  laca^emte  de  med.  PaHa  1849.  p   122. 

1"^  ^tflffaii;  MoniUsh«fi^  für  Augeuheilkuhde.  1865. 

|)  KaoatUoix:    Treiiti«e  on  Fracturei  and   Dieloc&Cions    p.  L04. 


Mia 


136 


Berg  man  ti, 


leD  von  Bättmen  oder  Hinübergeheü  yon  Wagenrääera  sehr  häufig  TröB^ 
merbrüche  der  Basis  ant  fl 

§.  87-  Die  Bedeutung  der  Fractnren  an  der  GrnndfläeM 
des  Schädels  ist  durch  die  Grösse  der  Gewalt  gegeben,  welclfl 
allein  diese  Brüche  zu  erzcogeu  vermag.  Man  kann  sich  bei  den  Prüf* 
nngen  der  Elasticiüit  des  Schädels  davon  liberzengeo,  wie  starke  Stöss« 
selbst  getroeknet©  Schädel  ohne  zu  brechen  aashalten.  Die  Elasticitil 
des  Schädels  gleicht  bedeutende  Formveränderung  noch  aus,  mithin  mnaa 
die  Kraft,  welche  den  Schädel  über  seine  Elasticitätagrenze  zusammen- 
biegt und  druckt,  eine  gewaltige  sein.  Der  schwere  Eingriff  erklärt, 
warum  der  Knochenbruch  an  der  Basis  so  selten  die  einzige  Verletzung 
ist,  gleichzeitig  ist  in  dem  bei  weitem  grösseren  Theile  dieser  Fractu- 
reu  das  Gehirn  mit  seinen  Gelassen  und  Hi'iuten  mit  betroffen.  An  der 
Basis  aber  liegen  die  wichtigsten  Hirntheile  und  liegen  von  der  Medulla 
oblongata  an  die  Äbgaogsstellen  der  Hirnnerven,  Die  Mehrzahl  der 
Basisfracturen  wird  durch  die  Contusion  des  Gehirns  und 
der  grossen  Nervenstämme,  sowie  die  Anaammlun?  von 
Blut  längs  den  wichtigsten  Hirnprovinxen  gefährlicn  und 
tödtlich.  Weiter  liegt  in  der  Länge  der  Fissuren,  die,  wie  wir 
gesehen,  in  der  Regel  an  der  Convexität  ihren  Ursprung  nehmen^  eine 
besondere  Gefahr.  8ie  setzen  den  Bruch  an  der  Basis  in  Verbindung 
mit  der  Hautwunde  an  dem  Dache  und  stellen  daher  die  Bahn  vor, 
längs  welcher  die  Erreger  eitriger  Infiltrationen  und  Entzündungen  xu 
den  Extravasaten,  die  sich  hier  angesammelt  haben^  sowie  zu  den  Hirn- 
häuten dieser  Region  ziehen.  Selbst  die  Brüche  ^  welche  nur  die  Basi« 
betreffen,  sindj  wie  man  wegen  der  versteckten  Lage  derselben  meinen 
dürfte,  nicht  immer  einfache  vor  dem  Lufts&utritt  gedeckte.  Die  Spalten 
öffnen  vielmehr  die  lufttührenden  Nasen-,  Stirn-  und  Keilbeiuhöhlen  oder 
am  häufigsten  die  Paukenhöhle  und  den  äusseren  Gehorgang. 

Nichts  desto  weniger  können  die  Banis  -  Fracturen ,  sofern  nur  eine 
gleichzeitige  Hirnverletzung  ganz  fehlt,  oder  wenigstens  unbedeutend  ist 
und  glücklich  abläuft,  heilen.  Ihre  Heilung  galt  im  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  für  unmöglich  und  wurde  s|)äter  als  eine  Ausnahme  selte- 
ner Art  angesehen.  Erst  als  bei  der  Section  von  Mensehen,  die  Monate 
oder  Jahre  nach  einem  Sturz  oder  Sehlag  auf  den  Kopf  an  andern  ac- 
cidentellen  Krankheiten  verstorben  waren,  deutlich  geheilte  und  zwar  ganz 
colossale  Basal- Fracturen  entdeckt  wurden,  erlangte  man  die  Gewissbeit 
ihrer  Heilbarkeit*  Ja,  da  unter  diesen  Fälle  sich  finden,  die  währenddes 
Lehens  keine  Spur  von  Störungen  besonderer  Art  gezeigt  hatten,  viel- 
mehr als  leichte  Kopfverletzungen  behandelt  worden  waren,  muss  man 
die  Heilungen  dieser  Brüche  nicht  mehr  ftlr  ausscrgewöhuliche  halten, 
sondern  bloss  für  solche,  die  selten  festzustellen  sind  und  daher  vielleid 
otlt  übersehen  werden. 

BraQfl  hat  die  erste  ZuBammenitetLung  durch  die  Seclion  confitaCir? 
ter  HeiluDgen  geliefert.  Scitdetu  ist  die  Zahl  mnschlägiger  Beobacbtungen  tim 
viele  und  zwar  recht  eclatante  Beispiele  vermehrt  worden«  Ich  Eähte  mil  den 
Brnns'öchen  1  Fällen  folgende:  Larrey!  Mcnaoirea  de  chirargie  militaSr©  1812, 
t.  in,  p,  320.  —  Weiasbrod:  Jahrbücher  des  ärztlichen  VereioB  la  Müfic-beii 
1835.  Bd.  I.  S,  28.  Tafel  I  und  2.  (Diesen  Fall  von  mofaiigreichen,  lom  Tbeil 
mit  Eindriickung  verbundenen  FracEuren  der  Basis  bildet  Brnns  in  eetnem  Allai« 
Taf.  4.  Fig.  19  und  HO  ab.  Säfnnnlliche  Brnchapalten  Bind  an  ihren  Rändern  mehr 
oder  tninder  abgerundet  und  mit  mehr  oder  minder  reicblicher  Callntimasse  gt^ 
fUni).—  Bieake:  RusI  Magasin  1638.  Bd.  52.  S.532  (mit  im  Bruns 'sehen  Atlaa, 
Taf.  b.  Flg.  13  reprDdndrter  Abbildung).  —  Davies:  The  Lancet  1839.  VoL  L 
p.  16L-   Keate  nach  Guthrie  a,  a.0.—  Textor:Ucber  dieNichtnothwQiidigkelt 
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dtr  Trepni*tion  bei  Sc hldddndr ticken.  WurRburg  1847.  S.  4.  —  Forbe»:  L&ncct 
\m.  VoL  1.  p.  580.  —  Ice:  Medleal  Tiine».  VoL  4.  1852  l  p.  239  (mit  Äbbild- 
ttuf)*  —  Rieben  Bafleim  de  U  Sociötö  de  ohiriirg»©  1854  Avrü  5  (mit  Abbild-' 
lagen  in  VcHte  Tböse  1847).  -  H.  Gra?:  Tranaa^Moo»  of  ibe  patbol  Sodety  of 
t^ffon  1A56,  Vol.  VII  p  2^3.  —  Laurie  «ach  PrescQtt-üeweUi  Mediciil 
T*'  -^     Lp,  &95,  —     Preecott-He  wett   L    c<   beecUreibt  aueeer  mehreren 

tf-  itTiten  noch  zwei  Präparate«    eines  aus  dcrri  College- Uasenm   and  eines 

»QA  iltm  r-ariholomcws 'Miiaeum  von  volhLüodig  coniolidirten  Hasie  -  Fisaureo  — 
C*  0.  Weber:  Chirürgi&che  Epfalirungen  aod  Unterauchangen,  1859-  8.  157.  — 
n  "  ■  :  r  medic.  Timej  1860,  nach  Schmidt^s  Jahrbtlcher  Bd,  110.  S,320,— 
I  Knegaeliinirgie  1864.    S,  488    \^%wei  Föile).  —     Daake:    Archiv  für 

kiiuiüciiE  \nifTirgle  1865^  Bd,  VI,  S.  577,  -  Chceten  Morria:  Amer.  JoQrnal 
ofmed,  fc,  nach  Hüter  io  Virchow  ^  Hirsch  JahrcÄbericht  far  t868.  Bd.  II. 
1425.  *-  Rüge  a.  a,  0.  Dtasertailün  1869,  S,  10  und  13  (Fall  1  und  2},  — 
Lcbrinki  Archiv  für  klinische  Chirurgie  1S72.  Bd.  XIV.  S.  54  Fl.  5.  —  Ob- 
Ittirhiniky   \cL  8-  99  dieies  Abflchnittes). 

§.  HS.  Fast  alle  aiigefllhrteo  ein  Jahr  und  länger  nach  der  Verletzung 
m  Section  gekommeneD  Fälle  zeigten  eine  mehr  oder  minder  voUstän- 
'ige  Vereinigung  der  Brachlinien  durch  knöcherne  Zwiscbensubstanz^  die 

srtnnn  eo  verhielt,  wie  bei  den  BrUehen  an  der  Conv^exilät,  d,  h. 
V''  ^nen  Lücken  und  Ijjchern,   die  bloss  durch  schwieliges  Binde- 

l'r  ..schlössen  waren ^  anterbrocheu  wurde.    Mehrmals  fanden  sich 

m  der  Innenfläche  flache  Osteophyten  (PreacottHewett)  und  nnr 
mmti  im  Felsenbein  ein  so  massiger  Callus,  daas  durch  ihn  die  Carotis 
obliterjri  wurde  (C besten  Morris)*  In  einem  B'alle  (Gray)  war  die 
Ar^' "'  '■  Ti  zwischen  Atlas  und  Proe  condyloideus  in  der  Naclibarschait 
tit  ilcus  jugnlaris  durchsetzenden  Fissur   ankylosirt.    Nach  fönf- 

mocauicijer  Dauer  war  in  der  Beobachtung  von  Davies  und  einer 
Dtaer  von  drei  Jahren  in  der  von  Leisrink  keipe  knöcherne,  sondern 
aimg  aUein  fibröse  Vereinigung  eingetreten.  Ihnen  gegenüber  steht  die 
Beobachtung  von  Forbes,  wo  bei  deoi  in  der  neunten  Woche  gestor- 
bfoen  Patienten  die  Fissur,  welche  durch  den  äusseren  Gehörgang  ver- 
lief, bereit«  so  vollständig  durch  knöchernen  Callus  geschlossen  war, 
tei  die  Trennungsspur  kanm  mehr  aufgefunden  werden  konnte;  ein 
Betoltat^  daR  bei  Rieh  et 'e  Patienten  gleichfalls  im  fünften  Monat  er- 
reiehl  wurde. 

Nicbt  minder  wichtig  als  diese  Fälle  sind  namentlich  auch  fllr  die 
KtBQtiiisa  von  den  Vorgängen  an  der  Bruchstelle  die  Sectionen  solcher 
Pllieitteo,  welche,  während  die  Heilung  im  vollen  Gange  war,  verstar- 
bei,  «ei  es,  da^a  sie  einer  von  der  Kopfverletzung  unabhängigen  Stör- 
ung, oder  den  F'olgen  gleichzeitiger  HirDläsionen  erlagen. 

Betomleri  lehrreich  iii  in  dieeer  BeÄiebung  oin  von  Beck  sorgl^Jtig  unter- 
««cbttr  Fall  (Archiv  fllr  kUnleehe  Cbirrirgie,  Bd,  VIM.  S,  39).  Ein  20 jähriger 
Vadd  war  von  einem  eebwer  belaaleten  Wagen  liber fahren  worden  tjud  hatte  tahh 
rcicb^  ßrUt'hc  dfrr  Gefiichiaknorbeti  ,  aowm  der  Basis  cranii  neben  QueUchungen 
Bfti  QaeUcbtvtinfFen  4^r  Haut  davon  getragen  Nachdem  die  anfangs  beunruhigen- 
im  &fcbcmunget)  nacbgcliifiBen  hatten,  starb  er  am  ISten  Tage  an  einer  Bliitiing 
«inttiu  aUen  Uigfngeachwür.  Die  Seciion  zeigte  eine  Fissur  au  der  Fjesura 
itatlt  iuperior  durch  das  Orbitaldach,  den  kleinen  Keilbein nilgel  und  den  Kdl^ 
ik5rp«r  bis  ti^»'  i  nnriliii  caroticu«,  toii^ie  zwei  andere  quer  verlatsrende  in  den 
ktnteren   uut«rn   -  nben      .Sämmdtche  Spalten    und  Brncbstellen    waren    mit 

In  OrnaniRiihon  _  .  _m  plajtUchen  Exsudat  auflgenilli,  ton  Eiterbildung  oder 
l\  l  einer  Partie  auch  keine  Spur.  *-  Cbaeeilgnte   I  Bulletin  de  !a 

Sr  ^^^le  t.  IX.  p.  4191  verlor  einen  PaHentcn,  der  üDl€r  Syinplomen  einer 

f!  (f  in  sein«  Behattdtnng  getreten  war,  nach  ^  Monaten  an  einer  triiuma- 

ij>  Mftta,    «reiche  er  gleichzeitig  acquirirt  hatte.     Bei  der  Beciion  fand  sich 

nnt  i^aerfractur  dei  Felsenbeint,  die  Dia  Ober  die  Fos«a  sigmoidea  verlief.  Dieielbc 
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«eigte  8(dlenwel8e  eine  beginnende  CoDsolidattDii  PreecoU  (Medte^l  Times  1858 
L  p.  595)  berichtet,  d&88  bei  einem  Patienten^  welcher  zwei  Monate  nach  der  Ver 
letinng  einem  Er^sipe]  erlagt  die  beide  Keilbeinflögel  and  das  Orbitaldai^b  düreb- 
setzende  Fisanr  tJieiß  mit  ßbröser,  tlieils  a«Jcb  schon  knöcherner  Masse  völlig  er* 
Rillt  war  und  ausserdem  zwiachen  Dura  und  Enodien  längs  den  Brudilmieo  Oateo- 
phytbildungen  lagen.—  Birketc  verlor  einen  Patienten  am  70st*n  Tage  nach  d^r 
Verletzung  an  einem  Hirnabieess,  Von  der  Splittcrfraetur  im  Scheitelbein  tief  eine 
Fissur  in  die  mitllercn  Sehädelgruben,  welche  ebenso  wie  daa  Dacb  der  Orbita  in 
mcbrere  Stücke  verbrochen  waren.  Doch  alle  Brüche  zeigten  Spuren  gchon  weit 
vorgeßchrittencr  Heilungn^  ja  stellenweifle  bereite  knöchernen  Callus.  i  Brjtish  me- 
dical  Journal   1858.  Nr.  63). 

Die  meisten  Fälle,  in  denen  ADSätze  zur  Heilung  nnd  Erftillang  der 
Bruchspalten  mit  cal  lösen  Massen  gjinzlich  fehlten,  waren  mit  scbweren 
fieberhaften  Erkrankungen,  oder  Eiterungen  in  der  Sehlideihohle  ver- 
bunden, welche  hinlänglich  das  Ausbleiben  von  Reparationen  erklären, 
80  der  oll  eitirte  Fall  von  Mauran  (Malgaigue:  Traite  de  lanatomie 
chirurgicale,  edit.  T""^^  p.  109)^  bei  welchem  nach  ll  Jahren  noch  jede 
Spur  von  Vereinigung  felilte.  Die  xom  Theil  nekrotische  Spitze  des  Fel- 
senbeines lag  inmitten  eines  grossen  Abscesses.  In  zwei  Beobachtungen 
von  Velpeau  (Vtritd  These  p.  45)  und  Stanley  (Prescott  Medic.  Ti- 
mes 1858.  I  p.  595)  sind  allerdings  ohne  solche  ComplicationeQ ,  daa 
eine  Mal  nach  35  Tagen,  das  andere  Mal  nach  86  die  Brnehlinien  völlig 
UDvereint  gefunden  worden,  während  im  letzteren  Falle  die  gleicbzeilig 
gebroehenc  Clavicula  durch  definitiven  Callns  fest  verwachsen  war. 

Jedenfalls  besitzen  wir  hinlängtich  genu^  Tbat^acben  am  behaupteii 
3GU  dürfen^  dass  die  knöcherne  Consotidation  der  Basis- Frac^ 
tnren  keine  Seltenheit,  vielmehr  die  Regel  ist,  sich  aber,  wie 
den  übrigen  Schädelfractnren,  nur  langsam  vollzieht.     Wie  an  der  Coi 
vexität,  so  beschränkt  sich  auch  hier  die  Neubildung  fast  immer  auf  ~ 
Brnchlinie^  hüchstens,  dass  hier  wie  dort  an  der  Innenfläche  Osteophj 
ten  nahe  und  neben  den  Bruchrändern  antreten. 


tej^i 
die" 


§,  89     Durch  die  eben  aufgeftlbrten  Sectionen  ist  die  Aasfaeilai 
von  Brüchen  der  Schädelgrundfläche  erwiesen.  Dieselbe  wird  aber  and 
durch  diejenigen  BeobachtungeD  erwiesen,    in  denen  direct  die  Sonde, 
oder  der  Finger   des  Arztes  die  gebrochene  Stelle  an  der  Basis  errei- 
chen nnd  erkennen  konnte  und  hinterher  ein  günstiger  Verlauf  mit  Heil' 
ung  endete.  Wegen  der  versteckten  Lage  derselben  ist  die  Zahl  solcher 
Fälle  eine  bescheidene.    Schon  oben  erwähnte  ich,   dass  Morvan  mit 
telst  der  Sonde  vom  äusseren  Gehörgange  aus  eine  Zersplitterung  in  der 
Pars  tympaniea  eonstatirte  und  doch  seinen  Patienten  genesen  sah.  Des- 

fleichen  fühlte  CO,  Weber  (a.  a   O.  S.  158)    in  der  vorderen  Wand 
esGeb^irganges  einen  Riss  im  Knochen  zugleich  mit  crepitirenden  Frag- 
menten.    Die  nekrotisch  gewordenen  Knochensplitter  lösten  sich  ab  und 
der  Kranke  genass.     Hierher  gehören  die  Fälle  von  Jarjavay  fVerite^j 
Th^se   p.    15,  Obs*  L)   —    Goerz   (Bayrisches   Intelligenzbfatt    18t30^| 
Nr.  2t K  —    Josenhans  (Würtemhergiscbes  med.   Correspondenzblatl^^ 
Bd.  XL  Nr.  8)  —  nnd  Peck   (Phil    med.  and.   snrg.  Rep.   1869  nach 
Schmidts  Jahrbücher,  Bd    147.  8.  75). 

Dass  Durchbohrungen  des  Orbitaldaches,  welche  von  direct  durch 
dasselbe  eiDgestossenen  stumpfen  oder  spitzen  Waffen  erzeugt  wareo^ 
einige  Male  gebeilt  sind,  ist  im  Eingänge  dieses  Capitels  erzählt.  Schon 
im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  sah  Cheselden  (Philosoph. 
Transact  1740.  p,  495)  einen  Knaben  gesund  werden,  hei  dem  er  5 
vom  Stirnknochen  in  das  Gehirn  getriebene  Splitter  herausgezogen  hatte, 


j 
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danauter  eiiien,  der  ans  eioem  Theil  des  Orbitaldaches  und  grossen  Keil- 

beinütlgds  bet^taDcJ,  ßruns  berichtet  über  5  Fälle,  in  denen  durch  die 
Waode  am  Augenlide  oder  der  Stirn  die  klaffeoden  Spalten  am  Orbital- 
dach  ertastet  werden  konnten  and  Heilung  eintrat,  Aehnlieb  der  Fall 
TOnStreitiz  (Oesterreieh.  med.  Jabrbllcber  VII,  l).  Üas  Gehirn  lag 
Vbm^  Eiterung  und  Abg:ang  zahlreicher  Hplitter  nahmen  viel  Zeit  in 
AnüDnicb  aod  doch  hatte  der  Verletzte  bis  /ur  Heilung  keinen  Augen- 
bM  dig  BewUBgtsein  verloren.  Endlich  bat  Hut§cbinson  einmal  von 
einer  Wunde  Über  dem  Hinterhauptbeine  einen  Bruch  erreicht  ^  der  bis 
iflÄ  Foranie»  magnutn  sieh  verfolgen  Hess,  Er  tiepanirte  seinen  Patien- 
ten und  erhielt  ihn  am  Leben,     (Medico-cbirurg,  Transactions  ^    London 

mx  Voi  IL  p,  i^K 

Sacfadem  durch  so  zahlrefcbe  Beobaehtongen  die  Heilung  unzweifel- 

hifier  Basis- Fractnrcn  sicher  gestellt  worden  ist,  darf  es  nicht  mehr  be- 

ffftnden,    dass  die  Reihe  geheilter  Fälle,    in  welchen  die  klinischen  Er- 

fcheinnngeii   mit  gros&er  Wahrscheinlichkeit  eine  Basis- Fraetar  anzeig- 

itöp  eine  verbal  tniBsmäaBig  grosse  ist.     Schwarz   (a.  a.  0.)   hat  sich 

lieißQbt  diejenigen  Heiluogen,  die  seit  dem  Er^cbeinen  des  Bruns'schen 

Werke«  pnblictrt  sind,   kritisch  zu  sichten     lodern  er  in  seiner  Tabelle 

m  solche  Fälle  verzeiebnete,  in  denen  die  Diagnose  nicht  auf  das  ver- 

mmlte  Auftreten  bloss  einer  Erscheinang  sieb  stutzte,  sondern  gegrltudet 

Wir  aaf  die  Gleichzeitigkeit  mehrerer  ftlr  maassgebend  gehaltener  »Symp* 

tuntr    gelang  es  ihm  aus  der  ihm  xugän glichen  Literatur  49  bezügliche 

u  sammeln      Die  bedeutende  Zahl  der  glticklichen  Heilungen  von 

n    iD    allen    drei  Regiones    basilares  darf  uns  in  der  VorfaersagB 

-(ig  Brüche  nicht  unvorsichtig  machen.     Wohl  aber  zwingt  sie  uns 

1  :  bt  mehr  ein  besonderes  Gewicht  auf  den  Bruch  als  solchen, 

imng  der  Fissur  u.  s.  vr    zu  legen,  sondern  vor  allen  Dingen 

Ictchzeitige    Hirnverletzung      In    zweiter  Instanz   kommt  erst 

aiog  der  Fissur  für  die  Fortleitung  von  Eiterungsprocessen  aus 

ilcr  Wunde  an  der  Convexität  zur  Geltung. 

ANoiat  iicher  M  et  nicht,    das&  alle  von  Schwärz  gesamtnelten  49  Fülle 

Ueb  «wirklich   Bäbib  Fradurcn  gewesen  srnd.     In  wie  weit  die  klinteche  üntertucli- 

»Df  ta  iololi  «inem  Sühlns&c  fiberh&upt  bt*rcchUgi,  »oll  weiter  unten  erörtert  wer- 

fl«     Ktir  80  viel  nci  hervorgehoben,    daee  unter  den  49  behaupteten  Heilungen  3 

Vil  der  Aofrlriit  von  Hirnanbstati;&  beobachtet  wurde^  25  Mal  copiöser  »eröier  Aus- 

iiü  ynil  37  Mal  längere  Zeil  andautTcide  ßtutungcn  atifi  den  Obren.     14  Mal  war 

4«r  PaditÜt  g^lilhmt  und  ebtsnao  oft  der  Acueticufi.     In  5  FllUen  traf  die  Llihmting 

ulUs  mit  der  dt?»  AciiiUcus    und   in   J2  Fütleu    mit    starkem  BlatÜusae   au» 

,re  fueammod.     Der  Werth  solcher  ZuaaninienileUungeii  iat  um  fio  grö&aer^ 

»j    5  t  !   tn  denen  die  Bös»»- Praetor  am  Lebenden  nicht  erkannt,  ja  nicht 

einay  wurde.     Hierher  gehören  nicht  bloss  die  ßrrtchß^    deren    eigen- 

"^     '    ffv    \  rrijiiiterifiitung    dae  -Zustandekommen    der     gewöhnlichen    Symptome 

und    »(iT  die    nur   die  BerÜLksidUignng  der  vorangegangenen  Gewaltein- 

-Lji.jTii^,  towfe  dtr  gleichEeitigcu  Hirnißfiion  die  Aurmerkaamkeit  lenkte,    eondern 

mk  F&lle,  tn  dienen  jede  ernstere  «Störung  ganz  und  gar  fehlte 

§.  **0.  Diagnose.  Zahlreiche  Beispiele  haben  bewiesen,  dass  die 
Krirraren  der  Hasis  nicht  Idoss  als  solehe  erkannt  werden  können,  son- 
fleru  ifi  vielen  Fällen  selbst  die  Hiebt nng  ihres  Verlanfs  sieb  annähernd 
fmittelu    lü«et     Die  Handhaben  unserer  Diagnose  sind: 

1»  Die  Annbreitangen  des  Bltites  von  der  Bruehstelle 
^h  itt  gewissen  Funkten  unter  der  Haut,  wo  sie  uns  ale 
""Dgillatinnen  entgegen  treten. 

2)  Die  Entleerung  von  Hirnmasse,  Blut  und  seröser 
no»«tgkeit  au8i  denjenigen  Häblungan^  welche  unmittel^ 
ht  der  BaBis  angrensEen. 
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3)  Die  Störungen  io  der  Fanction  der  an  der  Grand- 
ftäcbe  gelegenen  Nerven, 

Was  zunächst  die  Blutnaterlaiifungen  anbetrifiR,  bo  erBcheineo 
sie  an  Hant-  und  Schleimbautstellen,  welche  durcb  laxe  Bindegewebs- 
lager  mit  der  Schädelbasis  in  Verbindung  stehen.  Die  Haut  der  Augen- 
lider und  die  Bindehaut  des  Aages,  die  Schleimhaut  des  Rachens  ,  die 
Gegend  des  Processus  mastoidens  und  der  Halsseiteu  sind  die  Htelleo, 
an  welchen  bei  Brllcben  im  Orbitaldach  und  den  mittleren  Scbädclgm- 
ben  Sugillationen  sichtbar  werden,  Ihr  Auftreten  daselbst  erlaubt  einen 
Schluss  auf  die  Fractur  jedoch  nur  dann,  wenn  es  feststeht^  da«»  die 
Gewalt  an  einem  entfernten  Orte  eingewirkt  bat,  »o  dass  sie  nicht  dnrch 
unmittelbare  Quetschung  der  Weichtheile  an  den  betrelTenden  Gegenden 
geursacht  sind. 

In  23  Fällen  der  Fractur  des  Orbitaldaches,  die  Prescott  unter- 
sucht  hat,  vermisste  ew  die  Blutunt erlaufungen  der  Lider  oder 
Bindehäute  nur  8  Mal,  Trotzdem  hat  die  Eräcbeinung  nur  einen  sehr 
bedingten  Werth.  Zunächst  ist  eine  bloss  auf  die  Lider  beschrHukte 
Sngiilation  für  die  Diagnose  kaum  jemals  von  specifiacber  Bedeutung. 
Die  sehr  grosse  Mehrzahl  von  Fractureu  des  Orbitaldacbs  kommt  darcii 
Einwirkungen  auf  die  i'^tirngegend  zu  Stande,  Jede  Verletzung  aber  an 
der  Pars  aseendens    des  Stirnbeines,    die  mit  einer  Blutelfusion    in  dai 

Sarostale  Stratum  desselben  verbunden  ist,  kann  zu  Blutunterlaufungeu 
er  Lider  itihreu.  Das  laxe  Zellgewebe  über  dem  Pericranium  steht  in 
anmittelbarem  Zusammenhauge  mit  dem  suboutaneu  Zellgewebe  der  Lid- 
haut, deswegen  verbreitet  sich  das  Blut  leicht  aus  dem  obersten  Theile 
dieser  Schicht  bis  in  ihren  untersten  Abschnitt  im  Lide,  ja  weiter  ab- 
wärts noch  bis  in  die  Wangen.  Davon  kann  man  sich  hei  Operationen 
in  der  iStirnhaut  leicht  Überzeugen.  Ich  hab»  nahe  der  Hatura  coronaria 
neulich  eine  angeborene  Dermoidcyate  exstirpirt,  am  andern  Tage  waren 
die  beiden  unteren  Augenlider  meiner  Patientin  blau  verflirbt.  Einen 
grösseren  semiotiscben  Wertb  könnten  die  ß  In  tun  Verlauf  un  gen  der 
Conjunetiva  des  Augapfels  und  wohl  auch  der  Lider  haben.  Die  äus- 
sere Lidhaut  und  deren  Zellgewebe  ist  durch  die  Faseta  tarso-orbitalis, 
welche  sich  von  dem  oberen  und  unteren  Augcnhöblenrande  nach  dem 
entsprechenden  Tarsalrande  hinzieht^  von  der  Conjuuctiva  und  dem  Zell* 
geweba  der  Orbifa  wie  durch  eine  dichte  Scheidewand  getrennt  Das 
Blut,  welches  durch  eine  Bruchspaite  im  (^rbitalda^h  in  das*  Orbitalfett 
sickert,  wird  sich  um  den  Bulbus  und  unter  der  Lidsehleimhaut  verbrei 
ten,  Wohl  kann  es  mit  der  Zeit  durch  Oeffnnngen  in  der  oben  genannten 
Fascic  auch  unter  der  äussern  Haut  erscheinen,  aber  das  pflegt,  wenn 
es  vorkommt,  doch  immer  erst  nach  einigen  Tagen  zu  geschehen,  m 
welcher  Zeit  die  Ecchymo&irung  der  Bindehaut  allein  für  sich  besteht 
Je  nachdem  die  Menge  des  ergossenen  Blutes  grösser  oder  geringer  ist, 
wird  es  bald  nach  der  Verletzung^  oder  erst  24—72  Stunden  später  un- 
ter der  Bindehaut  erscheinen.  Diese  spät  auftretenden  Ecchymosen  neh- 
men fast  immer  zuerst  das  untere  Augenlid,  oder  den  innern  Winkel 
ein,  weil  das  Blut  sich  in  den  tiefsten  Theil  der  Orbita  hinabsenkt  und 
dann  erst  sich  am  Boden  der  Augenhöhle  weiter  ausbreitet.  Gewiss 
können  diese  bald  oder  spät  nach  einer  Kopfverletzung  auftretenden 
und  auf  die  Bindebaut  beschränkten  »Sugillationen  ein  wertbvolles  Zei- 
chen für  die  Fractur  des  Orbitaldaches  abgeben.  Indess  einzig  nur  aus 
ihnen  die  Diagnose  zu  machen,  witre  gewagt.  Es  ist  bekannt,  wie  ge* 
ringfUgjge  Erschütterungen,  welche  aus  entfernten  Tbeileu  des  Körpers 
fortgeleitet  aind^  die  zarten  Geiasse  der  Conjuuctiva  zur  Ruptur  brißgen. 
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Die  kleincß  fleckf  nförniigeo  Blutatistrehiogen  Hber  der  Sclera  von  Kin- 
dern, welche  am  KeuebliiiBten  leiden^  dnd  eioe  alltägliche  ErseheirjoDg* 
Ferner  hi  Dicht  za  vergesseDj  dasa  eine  BlutinJittration  im  Bindegewebs- 
^ef  der  AageuhcUile  und  mit  ihm  auch  der  Bindehaut  bei  Fractarea 
der  Pars  ürbitalis  des  Jochbeines  statltinden  kann.  Endlich  sind  Fälle 
^o^ar  tnas}Si€nha(ler  HluJanstretungen  im  Orhitalfett  nicht  nur  beim  .Sehlag 
inft  Auge,  »yndem  Fall  aof  die  Stirngegeud^  oder  den  Unterkiefer  ohne 
jjcüe  Fractnr  in  den  knöchernen  Wandungen  der  Augenhöhle  bekannt 
tirden.  Ifolme»  ')  heriehtet  von  einem  Manne ^  der  40  Fnm  hoch 
Am  Gesiebt  gefallen  war  und  sich  den  Unterkiefer  fracturirt  hatte. 
Erjfigte  Eccbymosirung  der  rechten  Bulbuseonjunctiven  und  beider  Lider. 
Als  er  am  fUDfreo  Tage  gestorben  war,  fand  wich  der  Hchädel  nnver- 
tet  und  neben  mehreren  Blatextravasaten  iin  Gesicht  ein  solches  in  der 
nehten  Orbital  höhle. 

Bei  ausgedehnten  Eechymoscn  im  Zellgewebe  der  Orbita  findet  ein 
fffrisser  Grad  von  Exophthalmug,  eine  Protrusio  oenlij  statt  Prescott 
nh  sie  in  Beinen  23  Füllen  3  Mal,  Cauvy  (n.  a,  0.  p,  116),  Duval 
(Aonalefl  d'ocnlistique  1847,  t.  XVII.  p,  201)  und  andere  erwähnen 
ikw.  Am  bedeutendsten  ist  sie  in  den  Fällen  gewesen,  w^o  eine  Zer* 
mmmg  der  Arteria  ophthalmiea  stattgefunden  hatte.  Carron  duVil- 
Itrds*)  ichildert  eine  solche  bei  einer  letal  verlaufenden  Fraetnr  dicht 
m  Farameti  opticnra.  Die  Arterie  und  Vene  waren  zerrissen  und  das 
n^^u  vorgedrängt.  Analog  verhielt  sich  ein  Fall  hei  Devergie'). 
'^lerrcia^ung  im  retrobulbären  Gewebe,  wie  Bie  durch  Fractur 
ler  ^  M  der  Augenhöhle  yerursacht  werden  kann,    wird  in  meh- 

rtreo  c  rigen  Mittheilungen  als  Ausgangspunkt  einer  Änenrysmen- 

ung  in  der  Orhita  und  zwslt  eines  Aneurysma  spurium  diffasura  an- 
_  jbeo.  Ohne  liier  die  Frage  m  berühren,  ob  das  mit  dem  Carotiden- 
imbtsoebrüne  Pultiiren  eines  mehr  oder  weniger  weit  ans  der  Orhita  ge- 
ilriiigten  Kulbns^  sowie  die  Wahrnehmung  von  blasenden,  mit  der  Dia- 
itüJe  der  Arterie  zusammenfallenden  Gerätischen  an  demselben  nothwendig 
Mf  ein  diffuses  Aneurysma  zn  beziehen  ist^  will  ich  nur  anftlhren,  das» 
die  Entstehung  ekies  Exopfathalmos  unmittelbar  nach  einem  Fall  oder 
ScUai^  and  dio  spätere  Entwickelong  der  Pulsation,  sowie  die  meist 
^iQekiiche  Heilnng  nach  Compreseion  oder  Unterbindung  der  Carotis  in 
FUlcn  erwähnt  wird,  die  Prescott^Hewett  (Med.  Times  1B58.  Voll. 
p.  414  ),  Demarqnay  (Trait^  des  tumeurs  de  l'orbite,  Paris  1860.  p*  313) 
m4  M ort  00  ( American  Journal  of  med,  seiences  1870,  p.  36)  gesam- 
melt haben. 

Sngillatinnen  in  der  Schleimhant  des  Rachens  sind  selten 
beobachtet,  nicht  bloss  weil  die  beztlgliche  Rachenpartie  dem  Gesichte 
tiemlich  enrrttckt  ist,  sondern  haaptsächlich  wohl  wegen  der  Seltenheit 
fon  ^'  -en  in  der  pars  basilaris  des  Hinterhaoptbeines.  Das  dichte 
Zt'  im    übern  Theilc    des  Cavnm   pharjTigcmasate  ist  der  Ver- 

"^.travasate  nicht  ftirdeHich.  Dennoch  sah  Parmentier^) 
_  11  i^ines  Mannes»   der  einen  directen  Brach  des  Stirnbeins 

erlhlea   hatte   mit  Ansi^trahlung  einer  Spalte  durch  das  Orbitaldach  und 


1)  flolmtit   Anoc.  Jonrn.    i855i   Oct   nach    Scbmidl,   Jahrbüchtr   105€. 
B**.  m.  a  235 

?i  <'t^trot\  du  Villardih:  trnii^  de»  mnlnrlleB  de«  yeux,  L  I,  p»  479* 
3i   UtTirgie:    Al6didite  It^gak,  t  II.  p«  43^ 
i)  VVn\m  m^dlcftle  1862,  p    4$^ 
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den  gaozen  Keilbeitikörper  bis  ans  rechte  Felseübein,  dass  das  BlntinfiK 
trat  sich  ira  retropharyngealen  Bindegewebe  bis  hinab  ftber  den  zweiteu 
Brustwirbel  verbreitet  hatte» 

Massige  SugiHatioDeD  am  Processus  mastoidens  parallel 
der  hinteren  Wand  der  Ohrmuschel  nach  oben  nnd  längs  des  Kopf* 
nickers  nach  unten  ziehend  werden  neben  Blutungen  aus  dem  Obre 
häutig  erwähnt.  Ein  Bruch ,  der  durch  die  iSquama  des  äebläfebeios 
rerläjtt,  kann  Bie  ebenso  wie  einer,  der  die  Pars  mastoidea  selbst  be- 
trifft, erzeugen.  Bei  Fractur  der  hinteren  Schädelgruben  kann  durch  die 
dicke  Naekenniusknlatur  das  Blut  seinen  Weg  bis  unter  die  Haut  neli- 
men;  einige  Tage  nach  der  Verletzung  begegnet  man  dann  den  bekauD- 
ten  Verfärbungen  an  der  Nackeuhaut.  In  dieselbe  Gegend  filtrirt  in- 
dess  auch  Blut  aus  der  Gegend  der  Lamdanaht  und  der  Hinterhaupt* 
schuppe» 

§,  dt.  Ein  unzweidentigefi  Zeichen  einer  BaRisfractnr  ist  der  Aus- 
tritt Yon  GehirnsubstanK  durch  die  Nasenhöhle,  oder  den  äuBseren 
GebOrgang,  Ks  ist  aber  bis  jetzt  nur  in  einigen  Fällen  beobachtet  wor- 
den, offenbar  deswegen,  weil  die  Bruchlinicn  am  Schädelgrande  nicht 
weit  genug  klaffen  und  der  Riss  in  der  Dura  nicht  genau  dem  Spalt  im 
Knochen  zu  entsprechen  braucht.  In  Fällen,  wo  wenige  und  nur  kleine 
Portionen  Hirnmassen  sich  entleeren,  ist  die  mikroskopische  Untersuch- 
ung unerläftKÜch.  Gelbe  flockige  Substanzen  sind  einem  eitrigen  Ohren- 
flüSHe  oft  beigemischt  und  konnten  j  wenn  sie  spät,  nachdem  der  seröse 
Ausfluss  schon  eitrig  geworden  ist^  sich  entleeren,  den  Arzt  irrefUhreo, 

§  93.  Die  Blutungen  aus  Höhlen  und  Kanälen,  welche 
der  Basis  anliegen,  finden  aus  dem  äusseren  Gehörgange,  der  Naeen- 
und  Racbenhöhle  statt.  Die  fUr  die  Diagnose  wichtigsten  sind  die  Bio- 
tun  gen  aus  dem  Ohre.  Das  Felsenbein  ist  von  zahlreichen  Kanälen 
durchsetitt^  welche  bei  einer  Fraetnr  desselben  mit  getrennt  werden. 
Oder  das  Blut  kommt  aus  GeMssen  des  Gehirns  und  der  Himbant,  in- 
dem es  durch  die  Knochen  spalten  den  Weg  nach  aussen  findet  In  un- 
mittelbarer  Nachbarschaft  der  hinteren  Wand  der  Pauken h(>h je  liegt  be- 
kanntlich der  Sinus  trans versus,  während  die  untere  nur  durch  ein  feints 
Knochen  blättchen  j  da^  ausserdem  noch  durch  ein  Nerven-  und  Get^s* 
kanälchen  durchbohrt  ist,  von  der  Jugularis  interna  getrennt  ist.  Ueber 
das  Dach  läuft  die  Meningea  media  und  an  den  obersten  Theil  der  tnö* 
ehernen  Tuba,  welcher  schon  Bestandtheil  des  Cavnm  tyropani  ist,  grenzt 
die  Carotis  interna.  Die  Arterien  werden  bei  Fissuren  des  Felsenbeins 
nicht  leicht  zerrei&sen,  insbesondere  ist  die  Carotis  widerstandsfähig,  da 
sie  eine  elastische,  mit  der  Wand  ihres  Eintrittskanales  nicht  verwach- 
sene Röhre  vorstellt  Die  Sinus  dagegen  sind  mit  den  Knochenrinneu, 
in  welchen  sie  liegen,  fest  verwachsen  und  ermangeln  der  Elasticität, 
welche  die  Arterien  so  dehnbflr  macht. 

Die  Gefässe  des  Trommelfells  und  der  Binnentheile  desCavnm  tyni- 
pani  sind  zahlreich  aber  klein  und  unbedeutend.  Jede  einigermassen 
profuse  Blutung  stammt  daher  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nicht  aus 
einem  Kiss  in  dem  Trommelfell  oder  der  Auskleidung  der  Paukenhöhle, 
gondem  aus  einer  Knochenläsion.  Man  hätte  demnach,  um  tu  einer 
Diagnose  zu  kommen  ^  steh  nach  der  Menge  des  ergosseneo  Blutes  za 
richten.  Wenige  Tropfen  Blut,  ein  Blutcoagulum  im  äusseren  Gehör- 
gange, oder  gar  nur  angetrocknetes  Blut  an  der  Concha  können  zufKUig 
ron  aussei  z,  B*  einer  äcbrande  an  der  Muschel^   einer  Quetschwunde 
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&Q  der  geitlichen  Kopfgegend,  oder  auch  am  Gesißht,  hereiD^efloBgen 
MiD.  Die  UotersuehaDg  Biit  dem  Obrenspiegel  mllsste  in  zweifei tmften 
FHien  darllbor  entscheiden ,  ob  eine  Durehtrennung  des  TrommeUellB 
Torlk^t  bt  eine  Bolche  vorhanden,  so  gentigt  me  zur  Erklämng  der 
QübecieuteDden  Blutung  vollBtäDdig.  Allein  ein  Stunden  langes  Austräu- 
fcln  von  Blut,  ja  eine  Wiederholung  der  Blutung  noch  am  zweiten  nnd 
dritten  Tage  oder  gar  ein  AuBdiessen  im  Strahle  lässt  sich  durch  den 
eiufflcbeo  Riss  in  der  Membrana  tymimni  nicht  erklären.  In  der  reich- 
ticlicD  und  lange  währenden  Blutung  aus  dem  äusseren  Gehörgange 
^Imhte  n»an  daher  ein  absolut  sicheres  Zeichen  für  die  Basis  -  Fractur 
V  i       s^s   sind   aneh  gegen   dieses  Symptom   Bedenken  laut 

t  i.^t  können  xiemlicn  ergiebige  Blutungen  aus  dem  Ohre 

ittattfmiien,  ubne  Riss  im  Trommelfell  Dieselben  rühren  allerdings  von 
mn  FrActur  her,  aber  einer  auf  die  vordere  Wand  des  Gebörganges 
baicbränkten.  Die  erwähnten  Beobachtungen  Morvan's  von  Fractur 
der  vorderen  Wand  des  Meatus  auditorius,  welche  bekanntlich  zngleicb 
die  hiotere  Wand  der  Gelenkgrube  des  Unterkiefers  bildet,  noch  Gewalt- 
mwirkungen  anf  das  Kinn  gehören  hierher.  Weiter  kann  aber  auch 
<iht)ft  Fra**tar  durch  Zerrung  und  Verschiebung  der  Ohrmuschel  an  der 
i>'  iie    des  Kopfes  eine  Abreis^ung   des  knorpligen  Gehörganges 

^  hernen  und  dadurch  eine  bedeutende  Blutung  erfolgen.     Gärt- 

m^f  konnte  eine  solche  Loatreonung  in  einem  Falle,  der  freilich  mit 
Fracfur  combinirt  war^  anatomisch  nachweisen  und  vermathet,  dass  sie 
Itt  eiueni  andern  Falle  bedeutender  Ohrblutung  ^  den  er  glücklich  ver- 
Isafett  sah,  vorgelegen  habe.  In  der  Tbat  mahnen  die  oft  beobaehteten 
«cimellen  Heilungen  nach  BlutergQssen  aus  dem  Ohre  zur  Vorsicht  in 
der  Verwerthnng  dieses  SjTnptoms  für  die  Diagnose  der  Basis  Fracturen. 
BeofMt*)  sah  sich  veranlasst  in  einer  Sitzung  der  Soci^t6  m^dicale  du 
15  ■  nicht  w^eniger  als  6  Fälle  eigener  Beobachtung  solch  Uher- 
I-  I   Heilung    nach  Blutungen  aus  dem  Ohre    bei   Kopfverletzten 

miUiilhcilcn  ond  erfuhr,  dass  seine  Erfahrung  von  zahlreichen  Collegen 

Setkilt  wurde.  Derselbe  Gegenstand  wurde  auch  in  Paris  discutirt'). 
Itrjolin  und  Paua»  theiltcn  zwei  Fälle  von  reichlicheni  BlutverluBt 
»OR  dem  Ohre  mit,  die  tutUlich  endeten  and  zur  ßection  kamen.  Das 
Tmmmeltcll  war  in  beiden  Füllen  rupturirtj  allein  am  Knochen  keine 
Spar  von  einer  Fissnr  zu  entdecken.  Die  später  zu  erwähnenden  Be- 
obarbtiingeu  von  Gray  und  Ferri  beziehen  sich  gleichfalls  auf  nicht 
Qoerheblicbe  Blutungen  aus  dem  Ohre  lediglich  bei  einem  Riss  durch 
da«  TrommelfelL  Ungewöhnlich  sind  ganz:  gewiss  solche  Blutungen, 
denn  m  oft  das  Trommelfell  zu  therapeutischen  Zwecken  punctirt  oder 
iocidirt  wird,  pflegen  immer  nur  einige  Tropfen  Blut  verloren  zu  gehen, 
pude  eben.^o,  wie  wenn  es  eine  zufällige  Verletzung  erleidet  Jedoch 
die  Erfahrung  wird  ja  auch  anderwärts  gemacht,  dass  Wunden  an  Thei- 
len,  die  fBr  gewöhulich  nur  wenig  bluten,  zuweilen  mehr  Blnt  kosten. 
Soll  al^o  die  Blutung  aus  dem  Ohr  uns  zur  Diagnose  leiten,  so  muss 
eioe  Verletzung  im  äusseren  Gehfirgange  durch  die  Untersnehung  de«- 
wlben  ausgeschlossen  und  ein  Riss  im  Trommelfelle  fcHtgentellt  sein, 
fowie  endlich  die  Blutung  selbst  mindestens  Stunden  lang  währen  und 
idenlalk  durch  ihre  Quantität  auffallen. 


t)  0  Ar  tu  er:  WUrttmbergfidiei  Correipoiideiiiiblftlt,  1870  Bd.  XU  S.  1. 
2)  B Quollt  Ciaitcttfi  mM.  de  Stroiabnurg  1868  p.  109. 
d)  Gftzcite  de»  höpitatut  1869  p.  67. 
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Tn  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  von  BrUcben  deg  Felscubeiiis 
fehlt  die  Blutung  ans  dem  Ohre ,  nntnüch  bei  allen  Fracturen^  die  qn 
durcb  die  Spitze  der  Pyramide  gehen  und  das  Trommelfell  intaet  lasse] 
Hier  ist  dem  Blute  einfach  der  Wepr  nach  aussen  versperrt.  Hüchstei 
erfüllt  es  die  Trominelböhle,  oder  fliesst  durch  die  Euintachische  Troi 
pete  in  das  Cavntn  pbaryngo  nasale.  Das  Fehlen  der  Blntunp  gicl 
uns  demnach  kein  Recht  die  Fractur  des  Felsenbeines  auszusehlieftsenv 

Blutungen  aus  der  Nase  sind  eine  so  alltägliche  Erscheinung^ 
dass  sie  gewöhnlich  nur  eine  Zerrefssung  von  GefUssen  in  der  blutrei 
chen  Schleimhaut  der  Nasengänge  anzeigen.  &ewii*s  kann  mit  einer 
solchen  auch  ein  Bruch  im  Siebbein  verbunden  sein.  Möglich  auch,  d 
das  Blütj  wie  bei  einzelnen  der  zuletzt  erwähnten  Fissuren  des  Felsei 
beines  erwähnt  ist,  aus  dar  Tuba  in  die  Nase  gelangte«  Im  Finzc^lfali 
ist  nichts  desto  weniger  das  Symptom  von  geringem  Werthe,  Ebeni 
wenig  darf  die  Diagnose  sich  auf  Blutungen  aus  dem  Munde  berufen, 
da  bei  jedem  Nasenbluten  aus  den  Choanen  Blut  in  die  Rachen-  und 
Mundhöhle  gelangen  kann. 


ner. 


§,  93.  Ansfluss  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  bd 
Verletzungen  der  Schädelbasis  erwähnen  schon  Bereu  gar  de  Carp 
dann  Stalpart  van  der  WieM)  und  später  zwei  irische  Chirurj 
0*Halloran  fa.  a.  0.  S,  120)  und  Dease*),  allein  erst  Laugier 
a,  0.)  sieht  denselben  als  Folge  und  daher  Symptom  einer  Fractur  d 
Felsenbeines  an.  Seitdem  hat  es  nicht  an  Untersuchungen  gefehlt,  welc" 
die  Beziehungen  dieses  Ausflusses  zu  der  Fractur  im  Felsenbein  zu  t 
klären  suchten,  fnsbef^ondere  haben  Berard,  Nelaton  und  Robert 
<a.  a,  OO  gestutzt  auf  mehrere  Sectionen  und  eine  cbemiscbe  Analyse 
von  Chat  in  die  beraus^ickernde  ser(5se  Flüssigkeit  von  dem  Liquor 
cerebro  spinal is  abgeleitet,  der  durch  einen  Spalt  im  Felsenbein  und  Riss 
im  Tromniclfell  den  Weg  nach  aussen  fände.  Umfassende  Studien  von 
Bruns  und  Luschka  bestätigten  die  Abstammung  der  FItlasigkeit  aus 
den  subaraehnoidealen  Räumen  und  stellten  fest,  dasä  in  den  beobachte- 
ten Fällen  der  Spalt  im  Felsenbein  regelmässig  von  dem  innem  Gehör* 
gange  aus  durch  das  Labyrinth  und  die  Pankenböble  sich  bis  in  den 
iUMereo  Gehörgang  fortsetzt.  Mit  dem  Knochenbrueh  ist  immer  ein 
Ri^s  in  der  Dura  mater  und  der  Araehnoidea  verbunden ,  welcher  die 
subaraehnoidealen  Räume  öffnet.  Da  mit  der  den  inneren  Gebörgang 
auskleidenden  Dura  und  der  sich  an  dem  Acusticns  und  Facialis  um^ 
sehlagenden  Äracbuoidea  auch  der  Snharachnoidealraum  in  den  Poru» 
acnsticus  intertiui  eintritt,  ist  es  leicht  zu  verstehen^  wie  die  erwähnte 
ßruchlinie  mit  einer  Eröffnung  dieses  Raumes  zusammenföllt  Ebenso 
wie  der  Subaraehnoidealraum  eröffnet  sein  muss,  mnss  auch  das  Trom- 
melfell Eerrissen  sein,  denn  nur  dann  ist  die  Communicafion  «wisch 
dem  äusseren  und  inneren  Gebörgange  frei.  Ans  ihrem  Subarachnoidei 
räum  dringt  die  Flüssigkeit  zunächst  durch  den  Riss  in  derAracbnoid 
und  der  Dura  sowie  durcb  den  Sprung  in  der  Wandung  des  inner 
Gf hörganges,  besonders  in  dem  dünnen  Knochen blätlcben ,  welches  den 
Vorbof  von  Jenem  trennt,  in  das  Labyrinth,  dann  ¥on  diesem  weiter 
durcb  die  Bruchspalte  des  Knochens^  oder  die  gleichfalls  zerrissene  Haut 


m- 

1 


II  Slilfkftrt  V.  <l*  Wiel:    Ob^r^ftt,    rarloram    dMütri«  Lttf^uni  Biliv.  tl 
2)  Pretcotl  in  Boliavs  Sjstim,  VoL  11  p.  lai. 
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des  eifönnifi^en  Fensters  in  die  Paukenhöhle;  um  endlich  durch  das  Loch 
im  Trommelfelle  nach  «aussen  abzufliessen.  Es  ist  klar ,  dass  ausser  auf 
diesem  Wege  die  Flüssigkeit  auch  durch  die  Eustachische  Röhre  in  die 
Rachen-  und  Nasenhöhle  gelangen  kann.  Nicht  nur  die  Analyse  von 
Chatin,  sondern  auch  eine  spätere  von  Rabaudin  thun  die  Identität 
des  serösen  Ausflusses  aus  dem  Ohr  mit  der  Cerebrospinalflttssigkeit  dar. 
Der  Gtebalt  an  JSiweiss  ist  gering  und  der  an  Ghlornatrium  hoch.  Die 
FMssigkeit  sickert  selten  gleich  nach  der  Verletzung  aus,  gewöhnlich 
geht  eine  Blntune^  voran,  welche  verschieden  lange  anhält,  dann  folgt 
dne  anfangs  noch  rotb  und  röthlich  geförbte,  endlich  nach  12—36  Stun- 
den eine  vollständig  farblose,  klare,  wasserhelle  Flüssigkeit.  Bei  der 
Lige  des  Kopfes  auf  der  verletzten  Seite  fliesst  sie  in  ziemlich  rasch 
aufeinander  folgenden  Tropfen  aus.  Durch  Schnäuzen,  Niesen ,  Hasten 
oder  dergleichen  Bewegungen  wird  der  Ansfluss  momentan  gesteigert. 
Die  Men^e  der  Flttssigkeity  die  sich  in  einer  Stunde  oder  einem  Tage 
entleert,  ist  durch  Aufiangen  einige  Male  bestimmt  worden  und  ergab  in' 
einer  Viertelstunde  einen  kleinen  Esslöffel,  oder  in24  Stunden  150  Gramm. 
Hitonter  ist  die  Quantität  jedoch  eine  viel  grössere  gewesen.  Stalpart 
?&n  der  Wiel  schätzte  sie  in  seinem  Falle  auf  mehr  als  50  Unzen 
um!  Hilton^)  beobachtete  einen  so  bedeutenden  Ausflnss,  dass  starker 
DoDSt  entstand.  Mehrfach  ist  angeführt,  dass  die  Kopft)olster  und  Bett- 
wische der  Kranken  geradezu  trieften.  Die  grosse  Menge  kann  nicht 
uSdlen,  da  die  Thierexperimente  schon  lange  gezeigt  haben,  wie  ausser- 
ordoitlich  schnell  die  Gerebrospinalflttssigkeit  sich  wieder  erzeugt.  Zu- 
dem ist  durch  die  Freiheit  des  Abflusses  der  Druck,  unter  dem  der  Li- 
qaor  in  den  subarachnoidealen  Räumen  steht ,  herabgesetzt  und  somit 
leine  Absonderung  befördert.  Dem  entsprechend  sah  Jobert  de  Lam- 
bille  ^)  aus  einer  Stichwunde  im  Nacken,  welche  den  Subarachnoideal- 
nuun  unter  der  Membrana  obturatoria  atlantis  eröflnet  hatte,  grosse  Mas- 
ten Uqoor  ausfliessen.  Wenn  die  aus  dem  Ohre  sickernde  Flüssigkeit 
lUemal  Uqnor  cerebro-spinalis  wäre,  so  würde  der  seröse  Ohrenflnss  ^in 
ontrllglieheB  Zeichen,  ein  wichtiges  Signum  pathognomonicum  für  eine 
Fnutar  des  Felsenbeins  sein.  In  der  Tbat  ist  er  es  auch  in  der  über- 
wiegend grossen  Mehrzahl  aller  Fälle.  Es  lässt  sich  aber  nicht  leugnen, 
dass  es  Beobachtungen  und  zwar  zuverlässige  giebt,  in  welchen,  trotzdem 
wasserklare  Flüssigkeit  längere  Zeit  zum  Ohre  hinaussickerte,  doch  eine 
Fnetur  der  Schädelbasis  fehlte.  Beweisend  in  dieser  Beziehung  sind 
folgende  Mittheilungen.  Holmes')  fand  bei  einem  Manne,  der  nach 
Aosflnss  von  Blut  und  später  von  Serum  gestorben  war,  das  mittlere  und 
innere  Ohr  völlig  unversehrt,  dagegen  den  äusseren  Gehörgang  durch 
einBruehfragroent  des  Unterkiefers  dnrchstossen.  Gray^)  sab  bei  einem 
lhane  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  zuerst  einen  blutigen,  dann  rosa- 
rottien,  endlich  rein  serösen  Ausfluss  aus  dem  Ohre,  der  sechs  Tage 
^uierte,  am  ersten  und  zweiten  Tage  aber  so  reichlich  war,  dass  in 
einer  Stunde  mehrere  Unzen  aufgefangen  werden  konnten.  Am  siebenten 
T^,  nachdem  in  den  letzten  Tagen  Eiter  dem  Ausfluss  beigemischt 
wtr,  starb  der  Patient.  Die  Section  ergab  bei  sorgfältiger  Entfernung 
der  Dura  vom  Felsenbein   keine  Verletzung   dieser  Membran,  ja   sogar 


1)  Hiltoo:  Lancet  1.  c. 

2)  Jobert  de  Lamballe:  Comptes  rendas  1859  t.  IL 

3)  Holmes:  System  of  Surgery,  Vol.  II  p.  134. 

4)  Qray:  Transactions  of  tlie  pathol.  Society  of  London,  Vol.  VI,  p.  22. 

V.  Pitha  a.  Billroth,  Chirurgie.    Bd.  HI.   L  Abtb.  L  Liefg.   L  Ufilftc.      10 
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keine  Verletzung  des  Sühlätebeincs.  Das  innere  Ohr  war  durchaü«  nor^ 
mal,  es  bestand  keine  Communication  zwischen  ihm  und  dem  mitllercn 
Ohr,  dagegen  war  das  Tromnielfell  ruptiirirtp  es  fand  sich  eitrig- ecblei- 
mige  Flüssigkeit  in  der  Paukeohtjhtej  in  den  Mastoideaizellen  und  der 
Tuba  EuÄtachii.  —  Marjolin  ')  erzählte  in  der  Sociöti'^  deCbirnrgie  die 
Krankheit8geBchichte  eines  dreijährigen  Mädchens,  welcheB  nach  etnem 
Fall  viel  Blut  aus  dem  Ohr  verloren  hatte.  Am  zweiten  Tage  seh  los» 
sich  an  die  Blutung  ein  seröser  Ausfluss,  der  40  Stunden  dauerte.  Dis 
Kiod  starh  2'/j  Monate  darauf  an  Scarlatina,  Da&  Sebädcldach  war  ge- 
brochen, eine  FisBur  rerlief  von  der  Bruchstelle  hi^  nahe  an  die  BaiiB, 
allein  das  Felsenbein  war  intact.  —  Wilson^)  behandelte  einea  Mann, 
der  l^  Stunden  nach  einer  Kopfverletzung  starb,  während  dieser  Zeit 
war  anhaltend  Serum  zum  Ohre  hinaufigetioÄsen.  Bei  der  Section  fand 
sieh  keine  Practun  Ein  Riss  in  der  Dura  mater  hatte  seinen  Sitz  gi?geti- 
tlber  einer  an  der  Stirn  heiindlicben  Quetschwunde,  Eine  späte  Section^ 
Jahre  lang  nach  der  betreifenden  Kopfverletzung,  machten  an  zwei  ver- 
schiedenen Patienten  Ferri^)  und  Fedi^)*  Bei  beiden  Patienten  hatte 
ein  reichlicher  Ausflusa  wässriger  Flüssigkeit  stattgefunden,  bei  dem  Pa- 
tienten von  Ferri  waren  in  10*3  Stunden  63  Unzen  entleert  worden;  dar* 
nach  genasen  aie.  6  Jahre  in  dem  einen  Fall  und  8  Jahre  in  dem  an- 
deren erfolgte  nach  anderweitigen  Krankheiten  der  Tod.  Am  S-  ' 
bein  konnten  Spuren  einer  Fractur,  nach  denen  angelegentlich  ^r^ 
wurde,  nicht  entdeckt  werden,  dagegen  am  Trommellcll  eine  Narbe  von 
einem  früheren  Einrt^s,  sowie  Läsion  der  Gehörknöchelchen,  namentlich 
an  Fedi's  Fall  an  der  Verbindungsstelle  des  vorderen  Bt^gels  mit  dem 
Fnastritt  des  Stapee  eine  nicht  vereinigte  Fraetur,  Wie  auch  die  angc* 
zogencn  sechs  Beobachtungen  gedeutet  werden  mögen,  so  viel  istaieherj 
dai»s  sie  den  Werlh  des  serösen  An^flu^es,  als  eines  Symptoms  der 
Basis- Fraetnr  herabj§etzen.  Es  ist  in  den  Fällen  von  Holmes  und  Gray, 
sowie  von  Ferri  und  Fedi  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  der  Aus- 
fluss  längere  Zeit  dauerte.  Kurze  Zeit,  nachdem  eine  Blutung  zum  Stehen 
gekommen  ist,  dürfte  ein  Aussickern  röthlichen  und  selbst  farblosen  Se* 
rnms  etwa  aus  einem  sich  contrahirenden  Coagulum,  oder  einer  grösse- 
ren Wundfläche  im  äusseren  Gehörgange,  wie  im  Falle  von  Holme«, 
wohl  vorkommen.  So  habe  ich  bei  einer  symmetrischen  Basis -Fractar, 
welche  beiderseits  durch  die  obere  Wand  der  Paukenhöhle^  aber  nicht  durcb 
das  Labyrinth  und  den  innern  Gehörgan^  ging?  nachdem  eine  ziemlich 
reichliche  BUunng  aus  den  Obren  stai(f:e fanden  hatte,  einen  wohl  iy — tO 
stüudigen  Au^iUms  hell rfvt blichen  Serums  in  ziemlieher  Quantität  geaeheti 
nnd  mich  bei  der  Seetiun  davon  überzeugt,  dass  die  Dura  durchaus  ud- 
terri^sen  war.  Chas^saignac  *)  will  in  allen  Fällen  diesen  AusSüss 
als  ein  Filtrat  des  Blutserums  durch  die  feinen  Löcherchen  und  Kanal- 
eben,  sowie  Brnchspalten  im  Felsenbein  bei  Ansammlung  von  Btnt  aof 
seinen  oberen  Flächen  deuten.  Allein  wenn  die  Flüssigkeit  33,  ¥}  nnd 
gar  ICH)  Stunden  lang  ausfliesst,  mnss  sie  doch  etwas  anderes  als  Blut* 
sernm  sein.  Gray  meint,  Speichel  sei  durch  die  Tuba  in  die  Pankei»' 
höhle  und  von  dort   nach   aussen  gelangt.    Allein  es  ist  doch  allznkihzi 


i)  MftrjoHn:  Guetle  das  bdpiUtix  1369  p.  67. 

2)  Wilion:  Bit^d.  Timoi  1870,  VoU  I  p.  147. 

ai  Ferri:  G&jEeite  bebdom.  18ö4,  L  I  Nr.  b. 

4}  Fedi:  Buget»;  m    a.  O.  S.  11. 

&J  Cli»9»nigiiiic:  Mcmairci  de  I«  Soci^t^  de  diirnrgie,  1,  p.  &I2.. 
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den  Speichel  aaf  Bahnen  zu  sncben ,  die  er  niemals  zu  gehen  pflegt. 
Sehen  eher  könnte  man  an  eine  Hypersecretion  der  Schleimnant^  welche 
die  eröffnete  Trommelhöhle  aaskleidet ,  denken.  Wenigstens  ist  seröse 
Fllissigkeit  in  der  Paukenhöhle  bei  Entzündung  derselben  schon  ange- 
troflen  worden.  ZaufaP)  sah  nach  einem  Schnupfen  in  24  Stunden 
äeh  80  viel  Sernm  in  der  Paukenhöhle  ansammeln^  dass  er  die  Para- 
eentese  verrichten  musste.  Durch  8  Tage  wurde  ein  wässeriges  seröses 
Seeret  aoBgeschieden  und  zwar  Anfangs  in  solchen  Quantitäten,  dass  das 
Kopfpolster  ganz  durchnässt  war.  Indessen  bleibt  es  doch  sehr  missiich, 
mde  bei  diesen  Kopfverletzungen  diese  sonst  so  selten  beobachtete 
ntiQndiiDgsform  der  Trommelhöhieh-Schleimhaut  anzunehmen.  Besser 
adieint  mir  eine  andere  Erklärung,  nämlich  die  Ableitung  des  Ausflusses 
tu  dem  gleichzeitig  mit  dem  Trommelfelle  eröffneten  Labyrinthe.  Schon 
die  ersten  Beobachter  derselben  hatten  gemeint,  es  wäre  Liquor  Cotugni, 
der  entleert  wttrde.  Da  aber  dieser  Liquor  nur  wenige  Tropfen  beträgt, 
80  konnte  er  nnmöglich  die  Quelle  eines  bedeutenden  Ausflusses  sein. 
Seit  Schwalbe's  Entdeckung  über  das  Verhältniss  der  Perilympha  zu 
dem  grossen  Lymphraum,  den  die  Arachnoidealhöhle  vorstellt,  dürfte  die 
Stehe  vielleicht  etwas  anders  stehen.  Es  liesse  sich  denken,  dass  die 
Eröflhong  des  einheitlichen  Lymphraumes  im  Labyrinth  unter  gewissen 
rnfat  nlUier  zu  bezeichnenden  Umständen  eine  Lymphorrhoe  zur  Folge 
kttte,  als  welche  dann  der  Ausfluss  aus  dem  Ohre  aufzufassen  wäre. 
Ferri  und  Fedi  heben  ausdrücklich  die  Verletzung  der  Gehörknöchel- 
den  md  mit  dem  Stapes  wohl  auch  der  Fenestra  ovalis  hervor.  Im 
FUle  Gray  wird  freilich  ganz  entschieden  eine  Läsion  an  der  innern 
Pinkenwand  in  Abrede  gestellt. 

Ein  reichlicher  seröser  Ohrenfluss  nach  einer  reich- 
liehen Blntnng  darf  als  ein  sicheres  Zeichen  von  Basis- 
Fraetnr  gelten.  Bei  Aussickern  nur  geringer  Quantitäten,  nachdem 
forher  gleichfalls  nur  unbedeutende  Quantitäten  Blut  entleert  sind,  nehme 
■um  aber  besser  von  der  Verwerthun^  dieses  Symptoms  für  die  Dia- 
gnose der  Basis-Fracturen  Abstand.  Wo  die  Fractur  des  Felsenbeines 
eine  Richtung  nahm,  welche  das  Trommelfell  unverletzt  Hess  und  wie 
ifie  Blatong,  so  auch  der  Erguss  seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Ohre  feh- 
ktt;  in  einem  solchen  Falle  kann,  wie  schon  erwähnt,  die  Eustachische 
Trompete  das  Blut  in  das  Cavum  naso-pharyngeale  leiten.  In  der  That 
iit  von  einigen  Aerzten  ein  wässeriger  Ausfluss  aus  den  Nasenlöchern 
steh  Kopfverletzungen  notirt  worden. 

Auster  den  4  von  Brans  gesammelten  FäUen  von  Robert  (I.e.),  Lebled: 
BiUetiiifl  de  la  Soci^tö  anat.  1845  p.  70;  Malgaigne-Grivot:  Journal  de  chi- 
rarfie  par  Malgaigne  1846  p.  283;  Foucart:  ibidem  p.  315;  Diez:  Wiirtem- 
Wrgitchet  Correapondenzblatt,  Bd.  XX,  S.  100,  gehören  noch  hierher  Blandin- 
Dtnarqaay  (Gaz.  des  höpit.  1840  p.  74)  zwei  Fölle  von  Richard  und  Rateau 
(These  p.  10)  und  1  Fan  von  Bon  in  (These  p.  19). 

Nicht  immer  war  das  Felsenbein  zerbrochen ,  sondern  wie  im  Falle 
von  Diez  die  vordere  Schädelgrube  allein,  die  Communication  mit  den 
Maaengängen  also  durch  das  Siebbeinlabyrinth  gegeben.  Lebled  er- 
ilhlt,  daas  er  nach  Herausnahme  des  Gehirns  einen  Wasserstrahl  auf 
die  Stelle  des  Bruches  und  Einrisses  in  der  Dura  vor  dem  Tttrkensattel 
Aber  der  Siebbeinplatte  leitete  und  das  Wasser  im  Strahl  zur  Nase  her- 


1)  Zanfal:  Archiv  für  Angenheilkande,  V,  S.  61. 
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ausfloss.  Wenn  hiernach  ond  üäcli  eiDcr  chemischcü  Analyse  in  Bq 
nin's  ßeobaehtaüg  zugegeben  werden  mase,  dass  auch  dieser  Augfliui 
au8  den  Subarachnoidealräumen  gtauiiDt,  so  ist  die  diagnostische  Beden* 
tnog  dcaaelben  deDOoch  eine  bloss  untergeordnete.  Die  wässrige  Hyper* 
secretion  der  Schneider'schen  Membran  iet  etwaig  so  gewöhnliches,  dans 
ihre  Ooincidenz  mit  einer  Kopfverletzung  nicht  einmal  aufsufalleti 
braucht 

§,  94.  Lähmungen  einzelner  Gehirnnerven  werden  durch 
eine  Fraettir  der  Basis  dann  hervorgebracht,  wenn  die  f&rnchlinie  das 
Loch,  oder  den  Kanal  trifft,  durcB  welchen  der  betreffende  Nerv  die 
Schädel  höhle  Ferlä*!st.  Entweder  wird  der  Nerv  dabei  mit  zerrissen, 
oder  ein  abgesprengtes  Bruch  fragment  durch  trennt,  drückt  und  qaetschl 
ihn.  Die  Folge  der  Vi^rlet/nng  ist  die  aogenblicklicbe  Unter hrechuDg 
seiner  Functionen,  also  Labmung  in  dem  von  ihm  versorgten  Gebiete, 
Allein  dieselben  Lähmungen  können  auch  ohne  Fractnren  zu  Stande 
kommen,  sei  es,  dass  der  Ner\^  aliein  am  Rande  seines  Trajects  abrcisatp 
oder  sein  centraler  Ursprnng  im  Gehirn  eine  Verletzung  erlMbrt,  oder 
endlich  ein  Extravasat  innerhalb  der  Scbädelhöhlc,  oder  des  knöchernen 
Kanals,  den  er  durchläuft,  ihn  drückt  Aus  diesem  Grunde  ist,  wie  den 
Verletzungen  der  grösseren  Gefässe  des  Cavnm  cranii,  so  anch  deneu 
der  Hirnnerven  ein  eigenes  Capitel  gewidmet,  auf  welches  hier,  nm  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  verwiesen  werden  miiss.  Für  die  Diagnote 
der  Bruehriehtung  haben  die  Lähmungen  gewisser  Nerven,  so  nament- 
lich die  des  siebenten  und  achten  Paares  eine  nicht  zu  nnterschätzen4i^ 
Bedeutung. 


™ 


§.  95.  Die  bedeutende  Gewalt^  welche  bei  der  Entstcbung  der  Basi 
Fracturen  wirksam  ist  und  die  weite  Ausdehnung  der  Bruchlinien  maebfii 
ea  verständlich,  dass  diese  Brüche  so  häufig  nicht  nur  mit  6c* 
fäss-  und  Nerven  Läflionenj  sondern  auch  mit  Verlets^aDgen 
des  Gehirns  selbst,  Quetschungen  und  ZertrUmmernngen 
seiner  Substanz  verbunden  sind.  Man  brancht  nur  die  Seetiona^ 
berichte  von  Verschütteten,  Ueberfahrenen  oder  sonst  auf  gewaltsaEie 
Weise  durch  eine  Kopfverlet/.uug  Getödteten  zu  durchblättern ,  um  sich 
von  der  Grossartigkeit  derselben  eine  Vorstellung  zu  machen.  Das  Ge- 
hirn kann  mit  durcbrisBcn  oder  eine  ganze  Hemisphäre  in  einen  Brei 
verwandelt  sein,  ohne  dass  an  der  Fraetorstelle  eine  Verschiebung  oder 
gar  Zusammenschiebung  der  ßriichfragmente  gefanden  wird.  Es  kehrt, 
wie  schon  oft  auseinandergesetzt  worden  ist,  der  gebrochene  Hcbidel 
vermöge  seiner  elastischen  Eigenschaften  in  seine  alte  Form  zurück.  Ifl 
anderen  Fällen  sind  freilich  Abschnitte  der  Basis  in  die  Hirn* 
höhle  getrieben  und  werden  bei  der  Section  noch  in  dieser  Lage 
angetroiTen.  Das  fand  an  dem  von  mir  Fig.  24  abgebildeten  Bchäifel 
statt ,  der  gegen  die  Scbädclhöhle  dislocirte  Clivus  Blumenbachii  hatte 
die  MeduUa  oblongata  vollslanilig  zermalmt.  In  anderen  Fällen,  und 
anch  derer  ist  gelegentlich  gedacht,  war  mit  dem  Margo  snpraorbitaliis 
das  Dach  der  Augetihöhle  tief  ins  Gehirn  eingcBchlagea  worden.  Des- 
gleichen ist  jener  Fall  auiget^hrt,  bei  welchem  die  Proc.  condyloidei  das 
Hinterhauptbeines  abgesprengt  waren  und  der  Druck  des  nach  vom  db- 
loeirten  Kopfes  auf  die  Alednlla  noch  7  Stunden  überlebt  wurde. 


1)6.    Alle    Verletzungen    des   Gehirns    bei   Basis- Fracturen 
durch  denselben  Act  der  Gewalt,  welcher  den  Knochen  brach^  unmittel- 
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bur  gegeben,    sei  es.   dass  das  Gehirn  durch  die  Yerflndernng,   welche 

die  SehSdelform  erfaur.    oder  dnrch  die  Erschütternog  in  den*  Wandun- 

gen  seines  Gehäases  betroffen  wurde.    Nor  Ch.  BelP)  hat  eine  erst 

ipiter  erfolgte  Verwundung  des  Gehirns  beschrieben ,    welche  dadurch 

n Stande  kam,    dass  nicht  die  Verletzung,    sondern  eine  neue  Gewalt 

die  Dislocation  eines  Bruchfragments  besorgte.    Ein  Mann  mit  schwerer 

Kopfverletzung  war  ins  Hqspital  gebracht  worden.    Zwei  Gehülfen  wa- 

m  om  ihn  beschäftigt,    der  eine  Hess  ihn  zur  Ader,    der  andere  schor 

die  Kopfhaare.    Plötzlich  hört  der  Kranke  zu  athmen  auf  und  ist  todt. 

Bei  der  Seetion  findet  man  eine  durch  das  grosse  Hinterhauptloch  drin- 

leade  Fractnr,  mit  einem  losen  Knochenstttcke,  welches  beim  Umdrehen 

«•  Kopfes  während  des  Abscherens  der  Haare  mit  der  Medulla  in  Be- 

rthroDg  gekommen   war    und   dieselbe   zusammengedrückt  hatte.    Ein 

iweiter  Patient  war  wegen  einer  Kopfcontusion  im  Middlesex- Hospital 

behandelt  worden.    Er  genas  bald  und  lag,   ohne  irgend  ein  beunruhig- 

cades  Symptom  zu  verrathen,  noch  lange  Zeit  im  Krankenhause.  An  dem 

Tige,  wo  er  sich  dem  Vorsteher  dankbar  empfohlen  hatte  und  nach  dem 

Siiil  zurOckgekehrt  war,  um  sein  Bündel  zu  holen,  fiel  er,  indem  er  sich 

rinn  hemm  drehte  und  von  den  übrigen  Kranken  Abschied  nahm,   um 

nd  war  auf  der  Stelle  todt.    Die  Untersuchung  des  Kopfes  fand  eine 

FVactnr  in  den  Rändern  des  Hinterhauptioches.     Beim  Umdrehen  des 

Kopfes  waren  die  losen  Stücke  aus  der  Stelle  gerückt  und  hatten  das 

fenliigerte  Mark  gequetscht. 

§.  97.  Zum  Symptomencomplex  der  Brüche  an  der  Schädelbasis 
siiid  noch  gewisse  aussergewöhnliche  Störungen  gerechnet  worden,  die 
euige  Aerzte  beobachtet  und  beschrieben  haben.  Hierher  gehören  zu- 
Bietet  Erscheinungen,  welche  man  geneigt  ist  auf  eine  Lä- 
sion der  halbcirkelförmigen  Kanäle  zu  beziehen.  Bekannt- 
lieh  hat  P.  Meniöre')  Fälle,  in  denen  plötzlich  unter  Erscheinungen, 
wie  sie  die  acuten  Störungen  des  Blutlaufs  im  Gehirn  zu  begleiten  pfle- 
rai,  das  Gehör  verloren  ging,  als  Leiden  der  Halbcirkelkanäle  gedeutet, 
da  er  bei  einer  bezüglichen  Seetion  Gehirn  und  Rückenmark  vollständig 
gesQod,  dingen  die  Canales  semicirculares  mit  einer  Art  hämorrhagi- 
•eheo  Exsudat  erftlllt  fand.  Meniäre's  Beobachtung  wurde  mit  physio- 
kgisehen  Experimenten  von  Flourens,  welcher  nach  Verletzung  der 
Halbeirkelkanäle  bei  Tauben  und  Kaninchen  verschiedenartige  taumelnde 
Bewegungen  eintreten  sah,  in  Verbindung  gebracht  Seitdem  galt  es 
flir  erwiesen,  dass  die  apoplectiforme  Taubheit  mit  Betäubung,  Schwin- 
deiaofiQlen,  unsicherem  Gange,  Drehbewegungen  und  plötzlichem  Zusam- 
nenstürzen  von  einer  einfachen,  oder  mit  Entzündung  verbundenen  Blut- 
ng  in  dem  erwähnten  Abschnitt  des  Labyrinths  abhänge.  Mehrfach  ist 
■m  aneh  nach  Gewalteinwirkungen  auf  den  Schädel  ein  der  Meni^re- 
sehen  Krankheit  ähnliches  Bild  beobachtet  worden.  Zwei  dieser  Ver- 
btniDgen  kamen  zur  Seetion  und  thatBächlich  ging  die  Fissur  durch  die 
Bogengänge. 

PoHtxer  ')  theilt  mit,  dass  ein  4Qjähriger  Mann  mit  dem  Uinterhanpte  auf 
den  gefrorenen  Boden  seines  Hofes  fiel.    Mehrere  Stunden  war  er  bewusstlos,  dann 


1)  Bell*»  physiologische  und  pathologische  Untersuchungen  des  Nervensystems, 
aa«  dem  Englischen  von  Romberg.  Berlin  1832.  S.  327  und  S.  328. 
Hr.  LX.  n.  LXIII. 

2)  Moniere:  Gas.  med.  de  Paris  1861.  p.  21  et  seoq. 

3)  Poli  tser:  ArchiT  fttr  Ohreohdlkande  1865.  Th.  IL  S.  9} 
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ham  er  xu  licb ,  w&r  aber  volikominen  taub^  dabei  hatte  er  ObrensaDseii,  Kopf* 
achmerien  tind  Schwindel  Vier  WocheD  blieb  er  im  Bette.  Als  er  aufsland,  ttit- 
luelte  er  und  verlor  leicht  das  Gleichgewicht.  Ali  ihn  Politzer  6  Woehea  spä- 
ter unters nehte,  bestand  Schwindel  und  Taubheit  noch  fort,  im  §aSBeren,  wie  mitt- 
leren Ohr  wurde  nichta  Abuormc&  gefunden,  Im  Beginn  der  Biebenten  Wociw 
fitellcen  iich  Erschein nngc^o  acuter  Meningitis  ein,  denen  der  Patient  nach  dreiTa* 
g^n  eriftg«  Dia  Suctlon  geigte  rolgende  Fiasuren.  Von  der  rechten  Hälfte  dei 
Querbalkens  der*  Eiuinentra  ci,'uciata  interna  zog  ein  feieer,  laekiger  Sprung  in 
den  aeitUcUeu  Theilen  uiu  dae^  Uinterhanptloeh  gegen  beide  Foraniiaa  lacera  po«^ 
tlca,  von  wo  au!»  er  sich  beiderseits  in  ffer  Richtung  nach  oben  und  aussen  fort* 
geiÄtCj  beide  Pyramiden  In  ihrer  ganien  Dicke  darchaetiend.  An  der  linken  Seite 
%og  der  Sprung  etwa  4  Linien  hinler  der  Oeffnung  dei  inneren  Gehörgangei  ab 
der  hinteren  Wand  der  Pyramiden  hinauf,  erreichte  die  obere  Wand  und  ging  hier 
etwa  3  Linien  vor  dem  oberen  Halttcirkelgange  ^arh  auanen  ^  bia  knapp  an  die 
Decke  der  Trommelhöhle,  wo  er  auLhl^rte*  Das  Trommelfell,  die  Geb^rknl>chd' 
ehen  und  eelbst  die  innere  Wand  der  Trommelhöhle  waren  unversehrt.  Die  Fii^ 
fiur  durchtrennte  den  Anfang  des  Fallopiachen  Kanals ,  ohne  den  l^erv  tu  rtr* 
leiten,  ging  weiter  durch  das  äussere  Ende  des  inneren  Gehtirganges  und  drang 
etwas  schräg  in  die  den  Vorhot  umgebende  Knochenmaase  bis  hart  an  die  Labf- 
rinthwand  der  Trommelhöhle.  Ücr  Voihof  war  mit  einem  granlichen,  stdlcnweii« 
mit  Blut  tingirtem  Eiter  erfüllt,  deiigleicheti  die  Cirkclgsnge  und  die  Sehne eke.  Aa 
der  rechten  Seite  ielzte  sich  der  Sprung  vom  For.  lacerutn  etwai  mehr  hinter- 
wflrtfl  fort,  so  daas  der  Vorhof  darchtrennt  wurde,  aber  nicht  auch  der  inncr^  " 
hörgang.  Auch  hier  ging  die  FisBur  nur  bis  zur  Labynnthwand  der  Trommt^! 
Das  Cftvum  tympani  mit  seinen  Gebilden  war  normaL  Der  Vorhof  war  mit  emer 
dütjkelrothen,  einem  BJulcoagnJum  ähnlichen  Masse  erfüllt^  der  obere  Halbcirkd* 
gang  desgleichen  von  derselben  dnnkelrothen  und  der  hintere  und  untere  %*on  eioer 
mehr  gelbrorhen  Maise.  Die  Hirnhäute  an  der  Basia  waren  von  der  Tela  chorioi- 
dea  ventriculi  qnarti  bis  zum  Chiasma  nerv,  opl,  von  einem  starren  gelben  eitri- 
gen Exsudat  inriltrtrt.  Im  Ceutrum  eemiovule  dextr.  über  dem  Hinterborne,  sowie 
im  vorderen  mittleren  und  hinteren  Antheile  des  Centrum  semiov^le  sin.  taltl- 
reiche  frische  capllläre  Apoptejciecn.  Das  Ependym  sümmtlichcr  Hirnhöhlen ^  die 
Eiter  enthielten,  von  frischen  Ecchymosen  durchsetzt,  Septum  und  Fornijt  erweicht 
VoUolini  ')  beschreibt  den  Fall  einea  Soldaten,  dem  ein  Stück  Hok  an  die 
linke  Schläfe  tlog.  Derselbe  fiel  sofort  bewusstlos  zu  Boden;  als  er  nach  einiges 
Uinuten  wieder  ^u  sich  kam,  tatimelte  er,  musste  zu  Bett  gebracht  werden  and 
erbrach  sicb^  Er  klagte  über  Kopfweh  mit  Schwindel  und  war  vollständig  taab. 
Keine  Blutung  aus  dem  Ohr,  keine  Paralyae.  Zwei  Tage  apüter  steliien  «ieh  Dth- 
rien  ein,  welche  bi«  zu  seinem  am  11. Tage  nach  dem  Unfall  erfolgten  Tode  anhiel- 
ten. Die  Section  zeigte;  Üiastase  der  Verbindungen  dea  Seiten-,  Schläfen*  und  Keil- 
beine. Eine  Fissur  lief  dorch  beide  Felsenbeinpyramiden  beiderseits  fast  in  derael- 
ben  Richtung  zwischen  dem  runden  Fenster  und  der  Schnecke  längs  der  Ba^if 
des  iuneren  Gehörganges.  Die  linke  Paukenhöhle  uud  die  halbcirkelförmigen  Ka-^ 
näle  waren  mit  Blut  gefüllt.  Im  reebteu  Tympanum  war  kein  BtuI,  auch  kooHtB 
solches  nicht  mit  Bestimmtheit  im  Vorhof  und  in  der  Schnecke  dieser  Seite  nadif 
gewiesen  werden«  DifTuse  Meningitis,  Eiter  an  der  Gehirnbaiia,  besonders  in  de- 
Oegend  des  Pons,  der  Medulla  oblongata  und  dei  Kleinhirni.  Die  Oberfläche  d^ 
Dura  über  dem  Clivus^  den  Pyramiden  und  dem  Türkeneattel  war  gleichfalll  mit 
Blut   bedeckt. 

Wenn  nacb  emem  Trauttia  sofort  vollständige  Taubheit  folgt  tmd 
weiter  noch  Schwindel,  ObDinachtj  IJebelkeit,  Erbrechen  mit  Störiin;- 
gen  dea  Gleichgewichts  bemerkbar  wcrtien,  so  meinte  man  eine 
Fraetur  der  Basis  diagnostieiren  zu  dUrfen ,  bei  welcher  die  Pyramide 
des  Felsenbeins  in  der  Gegend  der  halbcii^k eiförmigen  Canäle  gespaltea 
seL  So  beurtheilten  Hiebet,  Malbön^  (L' Union  1864.  Nr  19),  Maas 
(Ic,),  Fischer  (Krie^schirargieche  Erfahrungen  1872,  S.  73)  and  Zo- 
cker (l  c.  8.  31)  einige  später  geheilte  Verletzungen.  Allein  die  An- 
nahme, das8  wirklich  die  Halbcirkelgänge  der  Auf  rech  thaltung  des  Gleich- 


1)  Yoltollni:  Monatischrift  iiir  Ohrenheilkunde,  1865.   Bd.  II.  S.  109. 
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Srichts  dienen,  dass  sie  das  Organ  des  Gleichgewichts  des  Kopfes  nnd 
halb  aneh  des  ganzen  Körpers  sind,  ist  noch  nicht  erwiesen.  So  schla- 
gend manche  der  bezüglichen  Yersache  von  Floarens^)  und  Czer- 
nak')  aneh  scheincD,  nnd  so  geistreich  Goltz'  ^)  Theorie  von  der  Spann- 
iDg  der  Wand  in  den  Ampnllen  und  Canälen  durch  die  Endolympha 
udi  ist,  der  elementare  Versuch,  auf  den  sie  sich  stützen,  ist  nicht  rein. 
Es  ist  D&mlich  schwer  die  Bogengänge  isolirt  zu  durchtrennen.  Bött- 
cher*) ftihrt  mit  Recht  gegen  Flourens  und  Goltz  an,  dass  wenn 
ei  nur  anf  die  Zerstörung  der  halbcirkelförmigen  Canäle  ankommt,  leicht 
ueb  andere  Dinge  mit  zerstört  werden.  Böttcher  gelang  es  ein  Ver- 
bkreo  m  finden,  bei  dem  nicht  im  Dunkeln  operirt,  sondern  der  Ganal 
qoer  blossgelegt  und  dann  durchschnitten  wird. 

SeiD  Verfahren  ist  folgendes.  Die  Hant  über  dem  Kopf  von  Fröschen  wird 
(Hireh  einen  Krenzschnitt  getrennt  und  der  Lappen  zurückgeschlagen.  Dann  wird 
Toriiehtig  die  Muskelmasse  zwischen  der  Wirbelsäule  und  dem  Trommelfell  gelöst 
ud  an  der  AuBsenseite  eines  gleich^  sichtbar  werdenden  Blutgefässes  in  die  Tiefe 
gedrongen  bis  so  einem  kleinen  Knochenhöcker,  der  durch  Abpräpariren  der  Mus- 
keliosertionen,  am  besten  durch^  Schaben  ganz  frei  gelegt  wird.  Derselbe  enthält 
deo  Terticalen  Bogengang.  Jetzt  braucht  man  nur  mit  einem  scharfen  feinen  Mes- 
MT  die  Koppe  des  Vorsprongs  abzuschneiden,  um  den  Knochenkanal  zu  eröffnen 
ind  beliebig  weit  den  häutigen  Kanal  blosszulegen.  Darauf  hebt  man  diesen  mit- 
teb  doer  feinen  Nadel  mit  Leichtigkeit  hervor  und  durchschneidet  ihn  mit  einer 
ipitien  Scheere. 

Die  Methode  gewährt  absolute  Sicherheit,  dass  ausser  dem  Bogen- 
tpge  nichts  Wesentliches  verletzt  wurde  und  vermeidet  bei  einiger  Vor- 
ncht  jede  störende  Blutung.  Böttcher  demonstrirte  zu  verschiedenen 
Htlen  sein  Verfahren  ^).  Es  folgte  niemals  eine  Störung  des  Gleichge- 
wichts, nahm  er  die  Trennung  anf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  vor.  Da- 
gegen kam  es  sofort  oder  auch  erst  später  zu  Man^gebewegungen,  Um- 
leUagen  beim  Springen,  Schiefstellung  des  Kopfs  und  Unföhigkeit  sich 
anf  einer  geneigten  Ebene  zu  halten,  sobald  der  Operateur  tiefer  eindrang. 

Bloeh*)  bestAtigte  Böttchers  Resultate  und  wiederholte  seine  Versnche 
SB  Taabeo  ond  jnngen  Hühnern.  Auch  bei  diesen  Thieren  Hess  sich  der  Bogen- 
|iag  TöUig  isolirt  durchschneiden,  anf  einer  wie  auf  beiden  Seiten.  In  einer  Reihe 
voa  Pilleo  trat  keine  Gleichgewichtsstörung  auf,  obgleich,  wie  aus  der  Methode 
folgt,  ein  Zweifel  an  der  Durchschneidnng  nicht  bestehen  kann.  In  solchem  Falle 
widerlegt  aber  schon  ein  einmaliges  Ausbleiben  selbstverständlich  die  Flourens- 
GoIti*scbe  Ansicht.  Bloch  fand  weiter,  dass  durch  blosse  Zerrung  der  Kanäle 
tsd  onTorsichtiges  Operireu  besonders  leicht,  wenn  auf  beiden  Seiten  mehrere  Ka- 
lile  dorchschnitten  wurden,  die  CentraUheile  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
ud  Terschiedene  Grade  von  Gleichgewichtsstörung  sich  entwickeln.  In  Fällen 
exqoisiter  Gleichgewichtsstörung  gelang  es  ihm,  Erweichungs-  resp.  Entzündungs- 
beerde  in  den  benachbarten  Hirntheilen  nachzuweisen. 

Unzweifelhaft  beweisen  diese  Experimente,  dass  die  Verletzung 
der  Bogengänge  ohne  gleichzeitige  Hirnläsion  keinen 
Reitb'ahngang    und   kein  Umfallen   nach  der  kranken  Seite 


1)  Flourens:     Recherches  exp^rimentales  sur  les  propriöies  du  Systeme  ner- 
veux.     Paris  1842.    p.  438. 

2)  Ciermak:  Jenaische  Zeitschrift,  1867.  Bd.  III.  S.  101. 

3)  Golt«:  Pfläger's  Archiv,  1870.  Bd.  III.  S.  172. 

4)  Böttcher:  Dorpater  medicinische  ZeiUchrifl,  1872.  Bd.  IIL   S.  108. 

5)  Sitzungsberichte   der  Dorpater  Naturforscher    Gesellschaft,    1871.     Bd.   III. 
H.  3.   S.  10. 

6)  Bio  eh  in  einer  denaichat  so  TerOffantlichenden  Arbeit. 
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2ur  Fftlge  hat  Wo  wir  nach  einer  Scliädel Verletzung  «olche  Erschcuh 
imgcn  wahruelimen,  sind  wir  denuoch  nicht  berechtigt  dieselbcD  auf  eine 
bestiniiiite  Bruch  rieb  tong  im  Felsenbein^  sondern  nur  auf  eine  beglcitead« 
UiraconluHioD  zu  beziehen. 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  lassen,  dass  die  FäUe^  in  denen  der  gaiiEe 
Äcuöticus  atrophisch  gefunden  wurde,  oder  einzelne  Bogengänge  feblteUf 
ohne  da88  während  des  Lebens  taumelnder  Gang  u.  s.  w,  erwähnt  wor- 
den wäre,  ebenso  wie  anatomische  und  CDtwickelungsgesebiehtliche  Gründe 
lategen  die  Goltz'eehe  Idee,  nach  welcher  der  Aeuslicu8  nicht  bloss  dm 
HtUen,  sondern  auch  das  Gleicbgewicht  vermittelt,  geltend  gemacht  wnr 
den  sind.  (ef.  Brunner:  üeber  den  Gehörschwindel  in  Knapp  und 
Mons,  Archiv  fllr  Augen-  und  Ohrenheilkunde  1872.  Bd.  IL  S.  91  und 
Büttcher  a.  a.  ().)*  In  den  oben  erwähnten  Füllen  von  Politzer  und 
Voltolini  deckte  ausser  den  Labyrinth  -  Affectionen  die  Hection  am" 
cerebrale  und  meningitisehe  Störungen  auf. 
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§.  98.  Eine  andere,  bis  jetxt  nur  ein  Mal  beobachtet©  Ersebeinang 
steht  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  einem  Bruch  im  Felsenbein 
und  zwar  einem,  der  durch  die  Zeilen  des  Proc.  mastoideus  geht.  Che* 
vance')  sah  bei  einem  30  Jahre  alten  Mineur  nach  einem  Fall  aut  die 
Füsse  sich  eine  Geschwulst  am  Kopfe  entwickeln^  welche  sich  vom  lin- 
ken  Ohr  big  in  die  Nähe  des  rechten  und  von  der'Nackengegend  hie 
zur  Stirn  erstreckte.  Die  Spannung  der  Haut  ohne  RötUnngj  die  M^- 
liebkeit  die  Geschwulst  zusammenzndrticken  und  das  eigenthümliche  kni- 
sternde für  ein  Hautemphysem  so  characteriatische  Geräusch  Hessen  kei- 
nen Zweifel  darüber  aufkommen^  das^  es  sich  hier  um  eine  Luft  Infil- 
tration aas  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  in  das  ihn  be- 
deckende Bindegewebe  handelte.  Eine  solche  ist  nach  Garies,  sowie 
atrophischen  Rarelactionen  in  der  äusseren  Lamelle  desselben  wieder- 
bolentlieh  gesehen  worden,  io  welchen  Fällen  durch  Verdicbfüng  der 
Luft  beim  Schneuzen ^  oder  durch  den  Valsalvaschen  Versach,  die  Ge* 
schwulst  hinter  und  über  dem  Ohre  deutlich  vergrössert  wurde.  Aach 
Che  van  ce  erwähnt  bei  seinem  Patienten  dieses  Verhalten,  sowie,  dam 
er  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  sie  vollständig  zum  VerscbwindeD 
brachte,  wobei  Patient  sofort  schlechter  hörte  und  Über  anerträgliche 
Schwere  im  Kopf  klagte,  die  mit  Herstellung  der  Geschwulst  wieder 
nacbliess.  Hj^rtTs^)  Untersncbungen  Über  die  spontane  Dchiscenz  der 
eellulae  mastoideac  haben  gezeigt,  wie  dünn  die  Decke  dieser  pnenma- 
tischen  Zellen,  namentlich  an  der  innern  Fläche  der  äusseren  Lefze  der 
Jncisura  mastoidea  werden  kann.  An  den  Schädeln  alter  Individoen  ist 
die  äussere  Lamelle  des  Warzenfortsatzes  mitunter  so  dünn»  dass  sie 
dnreh  Fingerdruck,  wie  eine  Eierschaale,  gehrochen  werden  kann.  Es 
ist  daher  auffallend,  dass  über  eine  Pnenraatocele  nach  directen  Gewalt- 
einwirkungen aaf  die  Ohrgegend  noch  nichts  bekannt  geworden  int. 
Chevance  entleerte  die  Luft,  da  die  Geschwulst  Monate  lang  anverän- 
dert blieb,  mittelst  Einstich^  jedoch  ohne  Erfolg.  Später  brachte  er  da 
Ilaarseil  an ,  um  die  Wände  der  grossen  Hohle  zur  Verwaebsung  zu 
liriugen.  Sein  Verfahren  schien  nach  heftiger  entKÜndlicher  Reaetion  nod 
Eiterung  zu  gelingen,  allein  nach  zwei  Monaten  folgte  ein  Reeidiv  and 
erst^  als  jetzt  das  Haarseil  wieder  in  Gebrauch  gezogen  wurde,  kam 
zur  definitiven  Heilang.  *^ 


1)  Chev Alice:  L'ünion,  1863.  p.  98. 

2}  Byrth  Siteaiig»berlchte  der  Kai»erL  Academie,  Wien.  Bd,  30.  Nr,  16,' 
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Hliifiger  ist  ati  einer  anderen  Stelle  des  Kopfes  nach  Basis-Practu- 
rcij  CIO  t  r a  D  ni  a  t  T  s  c  h  e  fl  E  ni  p  h  j  s  e  m  beobachtet  worden ,  nätnlicb  i  n 
der  Aii|jenb(ihle,  den  Lidern  und  anstossendon  Tbeilen  des 
GcsichtB.  Menit^re')  eonstatirte  durch  die  Section  eine  Fraetur  im 
Cewülbe  der  <)rbita,  welche  bis  in  das  Os  etbmoidale  ausstrablte  und 
die  mittleren  8iebbeinzeileo  eröffnete;  wäbrenil  des  Lebens  hatte  das 
übere  Augenlid  eine  beträchtliche  bis  in  die  Stirngegend  reichende  Ge 
«chwdiit  dargeboten,  welche  emphysematöa  knisterte.  Indem  Meniere 
noch  eineo  zweiten »  dieaem  ähnlichen,  aber  mit  Geneanng  endenden  Fall 
beschreibt,  glanbt  er  das  erwähnte  Empbyaem  als  ein  Symptom  von  bis 
tu  die  8iebbein?seUen  dringenden  Fissuren  des  Orbitaldaches  dann  an- 
ichcii  m  dOrfen,  wenn  die  Gewalt  den  Scheitel  oder  die  Stirn  traf,  also 
ein«  drrecte  VerletÄung  der  vorderen  Stiruhöblenwand  ausgeschlossen 
Verden  konnte,  Es  ist  dann  wahrscheinlich,  das8  von  der  getrofienen 
SteMe  ein  Knochensprang  bis  in  die  Ürbita  verläuft,  oder  das  Orbital- 
iach darcb  Contreeoup  gebrochen  ist  Daa  EmphyBcm  im  Zellgewebe 
der  Aögenhuhle,  welches  sich  In  der  Bildung  eines  Glotzauges  äusäcrn 
würde,  wäre  für  eine  solche  Diagnose  besonders  wichtig,  Desmarres^) 
eniüdt,  da^e  ein  Verlet^ster,  wenn  er  bei  zugehaltenen  Nasenlöchern  stark 
ti§iaatbitieii  suchte,  im  Stande  war  den  linken  Augapfel  einen  Centi^ 
meter  weit  hervorzntreiben,  gleichzeitig  kehrte  sich  der  Bulbus  dabei 
RÄch  unten  und  innen  und  entstand  Diplopie.  Das  Äuge  kehrte,  so  wie 
(te  Nase  otTen  gelassen  wurde,  in  seine  alte  Stellung  zurlick  In  neue* 
8ter  Zeit  hat  auf  die  Bedeutung  des  Emphysems  der  Augenhohle  für  die 
in  Rede  stehende  Bruchdiagnose  Grllniog^)  in  der  Knapp'schen  Augen- 
kliaik  zu  New-Y"ork  hingewiesen.  Bei  zwei  Patienten  waren  einmal 
BMh  einem  Faustschlage,  das  andere  Mal  nach  einem  Fall  auf  die  Stirn 
die  Augenlider  schon  sehr  bald  nach  der  Verletzung  von  einer  glänzen- 
dto,  weicb-elastischen  Geschwulst  eingenommen,  die  unter  dem  Finger* 
Juck  deutlieh  knisterte-  Die  Patienten  waren  durch  das  Schneuzen  auf 
die  Geaehwnlst  aufmerksam  geworden,  wobei  der  eine  einen  kribelnden 
SeimenE.  der  andere  die  Enipfindung  hatte,  als  ob  das  rechte  Auge 
mh  vorn  getrieben  würde.  Der  eine  Patient  entzog  sich  der  Behand- 
liHgi  der  andere  wurde  durch  das  Verbot  des  Scbneuzens  und  einen 
piwenden  Druckverhand  geheilt.  Beide  Fälle  sind  wohl  nicht  anders 
IQ  deuten,  als  dass  eine  Fissur  im  Stirnbein  sich  bis  auf  die  Lamina 
liipyracea  des  Siebbeines,  oder  das  Thränenbein  fortsetzte.  Das  plötz- 
liche Auftreten  beim  Schneuxen  zeigt,  dass  während  dieses  Actes  die 
U{t  durch  die  Hrucbspalte  ins  Orbitalfett  und  das  Zellgewebe  der  Li- 
der geprcfl«t  wurde. 

§.  99.  Gelegentlich  der  Symptome  von  Basis-Brüchen  verdient  eine 
Beo^blong,  die  v,  Oettingen  gebOrt,  einer  besonderen  Erwähnung. 
U  bandelt  sich  in  derselben  um  Austiuss  von  Liq,  cerebro^pinaHs  aus 
mer  Scbunswunde»  die  gegen  die  Basis. gerichtet  war,  ein  Ausfluss,  der 
KMuttf  soviel  ich  weiss,  aus  ähnlieh  verlaufenden  Schusskanälen  nicht 
erwälint  ist  Der  i;^jithrige  (X  v,  B.  war  von  der  rechten  Seite  aus  un- 
oMdlmrer  Nähe  durch  Absehiessen  eines  mit  drei  mittelgrossen  Sehroten 
I  Tcrzerols  verletzt  worden.  Sein  dasselbe  abschiessender  Spiel- 


i)  M«ol^rG:  Archlves  gönerÄles,  1829.  t,  XIX-  p.  341 
2l  DeffEDurrcfi;  Afinaka  d'o(!^ulmU{]iit].    t.  XIV.  p.  97. 

1}  ÜTÜulng:    Knapp  und  Uooa,    Archiv  für  Ohren-   und  Augenheilkunde, 
1071,   Bd.  IL  8,  197. 
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kamerade  glaubte  es  nur    mit  Pulver  geladen.    Zwei  von  den  Schroten 

waren  von  der  rechten  8eite  durch  Kopfhaut  und  Galea  bis  ins  Pericra- 
niam  der  rechten  Hinterhauptseite  gedrungen.  Der  dritte  war  3-4 Cm, 
unterhalb  des  rechten  Proc.  maet  in  die  Weiehtbeile  getreten,  wie  es 
bei  der  SondenunterBUchung  sehten,  in  s&iemlich  senkrechter  Riehtnng 
zur  Oberfläche.  Unter  kühlend en  Comprefisen  gingen  die  ersten  Tage 
ohne  bedenkliche  Erscheinungen  vorüber.  Die  kleineren  Wunden  am 
Kopfe  neigten  zur  Heilung,  ßa  stellte  sich  am  dritten  Tage  reichlicher 
serö&er  AubOuss  au»  der  Halswunde  ein^  zunächst  ohne  irgend  welche 
beunruhigende  anderweitige  Störungen,  v.  Oettingen  hielt  die  Fltts- 
sigkeit  für  Liq.  cerebroBpinalis,  der  Hausarzt,  der  ihn  consaltirt  hatte, 
fUr  Speichel.  Die  chemische  Untersaehnng  schien  die  letztere  Voraus- 
setzung zu  beBtätigen ;  da  dein  Chemiker  die  vorliegende  Alternative 
nicht  mitget heilt  war,  hatte  er  aus  dem  faet  vollständigen  Mangel  au  £i- 
weiss  auf  Speichel  geöchloseen.  Eine  wiederholte  eingehendere  Unter- 
suchung von  C.  Schmidt  widerlegte  den  Irrthum  und  con^tatirte,  dass 
in  der  That  Liq.  eerebrofi[>inalis  vorlag*  Während  der  Ausfluss  von  Li- 
quor fortdauerte,  traten  einige  Tage  nach  Eeinem  Beginn  tetanij^che 
Kränapfe  in  einzelnen  Anfällen  auf,  die  immer  häutiger  sieh  bis  zum  Tode 
des  Patienten  am  neunten  Tage  nach  der  Verletzung  wiederholten.  Eine 
Obduction  wurde  nicht  gestattet,  dagegen  raittelet  Sondeuuntersuchung 
an  der  Leiche  festgestellt,  dass  der  8cbu8skanal  nach  hinten  in  die  Ge- 
gend der  oberen  Halswirbel  oder  Basis  cranii  vordrang* 

Die  Verwechselung  abwischen  Parotidensecret  und  Li* 
quor  cerebro^|iinalis  kann  bei  fluchtiger  Untersuchung  schon  statt- 
ttuden.  Beide  Fltinsigkeiten  sind  klar,  tropfen  wie  Wasser,  haben  nichts 
Fadenziehendes  und  Schleimiges,  reagiren  deutlich  alkalisch  und  besitzen 
nur  einen  geringen  Eiweissgehalt  Im  gegebenen  Falle  wäre  ani  fol* 
gende  Punkte  zu  achten.  Essigsäurezusatz  erzeugt  im  Parotisspeicbel 
nur  bei  genauer  Neutralisation  einen  Niederschlag ,  der  sich  im  Ueber- 
Bchuss  leicht  Idst.  Die  CerebrospinaldUHsigkeit  mit  Essigsäure  angesäuert 
giebt  aber  beim  Kochen  einen  bleibenden  Niederschlag.  Der  Asühen* 
gehalt  des  Speichels  ist  ungleich  geringer^  als  der  des  Liq,  cerebrospi- 
nalis. Er  beträgt  nach  Analysen  von  Bidder  und  Schmidt  heim 
Speichel  %3  pro  mille^  beim  Liquor  cerebrospinalis  nach  Stscherba- 
koff)  und  Scboberg^)  7,6  bis  8,4  pro  mille,  deren  gri)sster  Theil 
löslich  und  NaCl  ist.  Weiter  giebt  der  Speichel  gewöhnlich,  freilich 
nicht  immer  die  Reaction  von  Schwefelcyanverbindungenr  die  intensiv 
rothe  Färbung  der  Flüssigkeit  bei  Zusatz  verdünnten  Eisenchlorides.  Der 
Liq.  cerebrospinalis  enthält  einen  Körper,  der  das  Kupferoxyd  und  basisch 
salpetersaure  Wismuthoxyd  reducirt,  aber  nicht  Zucker  ist,  da  die  Lösung 
optisch  unwirksam  ist  und  mit  Hefe  nicht  gährt 

§,100.  Für  die  Behandlung  der  Basis-Fractnren  an  sieb  kön- 
nen wir  uns  besondere  Aufgaben  nicht  stellen.  Das  ärztliche  Thun  hat 
lediglich  die  gleichzeitigen  Hirnläsionen  und  deren  Folgezustände  zum 
Vorwurf,  In  Bezug  auf  die  Blutungen  aus  dem  Ohr  ist  man  zu  beson- 
deren blutstillenden  Operationen  noch  nicht  gezwungen  gewesen,  da  dio 
Blutungen  immer  von  selbst  standen.  Durch  Ausspritzen  kann  man  die 
Coagula  aus  dem  äusseren  Gehörgang  leicht  entfernen,  wenn  eine  Unter- , 


1}  Stscherbakoffr    Archiv  für  klimscha  Medicia,  1670.  Bf!.  VQ.  S.  225* 
2)  Schob  er  g:  Virchow's  Archiv,  1854.  Bd.  XIV,   9,  390* 
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»nebuig  des  Trommelfells  wllnsebeiiswertb  scbeint.  Im  AUgemeinen  hüte 
mm  mh  aber  vor  dem  za  vielen  Hpritzeo  und  Reinigen.  Der  Oebiir- 
mtig  re^igirt  auf  diese  Reize  leicht  durcb  eine  Otitis  iDtcrDa,  welcbe 
dttrchaQH  tiDgUostig  wirken  mmn.  Von  ibr  aus  kann  das  im  auseeren 
md  miüleren  Ohr  angesamaiehe  Blut  zu  rapider  Zersetzung  ^'eranlaagt 
werden  utid  dergestalt  weiter  den  EntzüudQQgäreiÄ  zu  deu  Meßingen 
iragen.  Die  Oommunie^tioß  der  Fissuren  mit  der  äusseren  Luft,  wie  si« 
dtircb  den  Porua  acuetic.  extern U3  ebenso  wie  die  Eustacblscbe  Trum* 
\^k  geboten  wird,  bat  gewiss  an  der  Entwiekelung  der  Meningitis  ba- 
Hhm  eine  grrisüere  Hchuld,  als  der  Abfluas  des  Liq.  eerebrospinalis.  In 
Fälle«  mebr  direeter  Frnctur  der  Basis  oebea  Zertrümmerungen  des  Na* 
sengcrüstes,  oder  Absprengungeti  desSupraorbitalrandes  dürfte  gelegent* 
lieh  eine  Seqtiesterextraction  nnmittelbar  Stücke  der  Basis  heraasbeför- 
itm.  Sonst  bleibt  unseren  operativen  Eingriffen  die  Grundfläche  des 
Schädels  verschlossen.  Denn  selbst  die  kühnen  Trepanationen  zwiscben 
den  beiden  Lineae  semicirculares  des  Hinterhauptbeines,  oder  gar  noch 
ölbcr  am  Foramen  magnum,  über  welcbe  Struve  (Ruat's  Magazin  für 
die  ge«amrate  HeilkuDde  1821  Bd.  X,  S.  :>56  und  387)  aus  der  Blüthe- 
leil  de»  Trepaus  berieb tet,  gebOren  ei^ntltcb  nicbt  hierher 


III    Trennangen  der  Sobädeloähte.    Diastasea  sutararum. 

§.  101*  Die  Gewalten,  welcbe  beim  Anprall  gegen  den  Schädel  die 
fieitilt  desselben  zu  verändern  streben,  erzeugen  für  gewöbnlieh  die 
eben  beschriebenen  Hpaitbrüche,  Zeigen  indess  die  einzelnen  Knochen 
liiie  grössere  Festigkeit,  als  die  sie  verbindenden  Nähte,  so  kann  es 
vwkommen,  das»  diese  nachgeben  und  entweder  neben  der  Fissur,  oder 
<»lmc  diese  allein  für  sieb  eine  Nabttrennung  zu  Stande  kommt.  Mit 
ßecbt  weist  üyrtl  auf  ein  mechanidches  Gesetz  hin,  welches  in  der 
charakteristischen  Form  gewisser  Nähte  seinen  Ausdrnck  findet  und  den 
Widerstand  erklärt,  den  ihre  Constrnction  dem  Auseinanderweicben  bei 
Gmtltcinwirkungen  entgegensetzt.  Ein  aut  den  Scheitel  wirkender 
.'  suohl  das  Scbädeldach  zu  verflachen,  mithin  den  biparietaien 
.mtmeJt  zu  verlängeru.  Der  untere  Rand  des  Scheitelbeines  weicht 
öicii  aasaen,  wird  aber  hierau  durcb  die  eigentbümliche  Verbindung  mit 
d«r  Bcbiäfeschuppe  verhindert.  Da  diese  sich  in  der  Sutura  squamosa 
flbtf  den  untereo  Hand  des  Seiten wandbeines  schiebt,  erschwert  sie 
4fi«>en  Ausweichen.  Der  Veränderung  der  Schädel  form  in  entgegenge- 
lebtter  fücbtung,  Verktlrzung  des  biparietaien  in  Verlängerung  des  ver- 
ticaleo  Durchmessers  vom  Scheitel  zur  Basis  erwachsen  nicht  bloss  durcb 
die  töÄgt^eichnete  Zackung  der  Pfcilnabt,  sondern  noch  mehr  durch  den 
Bau  der  Krauziiabt  Schwierigkeiten.  Es  müsste  nämlicb  bei  einer  seit- 
lieh  treff<;nden  CtewaR,  wenn  der  untere  Rand  des  Scheitelbeines  ein- 
tirti  gedrängt  wird,  sein  oberer  sieb  aufwärts  beben,  also  der  untere 
Ab4rbiit!t  seiues  vorderen  mit  dem  Stirnbeiu  in  der  Sutura  coronaria 
Ti  en  Handes   eine  Bewegung   ausführen   grade    entgegengesetzt 

*lr.  L.oi^^  obereti  Aiischuittes.  Siebt  man  sich  den  Margo  coronarins 
it!i^  StirabeiDCS  an,  «o  findet  man,  das«  an  der  unteren  Hälfte  die 
liu^ftcre  Tafel  des  Knochens  kürzer  als  die  innere  ist  und  an  der  oberen 
die  innere  kürzer  üU  die  äussere.  Grade  umgekehrt  verhält  sieb  der 
n  Um\tl  des  Seitenwandbeines.     Es    folgt  hierans,    dass   bei 

tu  .  ü  Abflacbung  des  Schädels  die  nntere  Hälfte  vom  Kranz- 

tiad^  d«ä  Seiteuwandbeines  in  der  stärker  vorspringenden  inneren  Tafel 
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dea  Stirnbeiues  eine  Stütze  gegen  das  Ausweichen  nach  innen  findet  und 
die  obere  Häifte  desselben  Randes  vom  Seitenvvandbein  durch  die  star 
ker  vorspringende  äussere  Tafel  des  Stirnbeines  in  der  Erhebung  nach 
aussen  gehemmt  wird.  Daher  vergleicht  Hyrtl  die  Kronennaht  mit 
einer  doppelten  Schnppennaht,  welche  darauf  berechnet  ist  die  entgegen* 
gesetzte  Bewegung  des  oberen  und  unteren  Seitenwandbeinrandes  zu 
verhindern. 

Die  meebanischen  Wechsel  Verhältnisse  der  Nähte  machen  es  vei 
Btäodlichf  dass  so  gut  wie  ausscblieselich  nnr  die  mit  breiter  Fläche  an- 
greifenden Gewalten  Ursachen  der  Kahttreunnngen  werden.  In  diesem 
Sinne  wirkt  am  all  erhäufigsten  der  Fall  aus  der  Höhe  auf  den  Kopf,  oder 
das  Auffallen  von  niederstürzenden  Bäumen,  Balken^  Brettern  uod  an- 
dern Lasten^  Schläge,  die  mit  Gegenständen  von  kleiner  Oberfläche  ge- 
führt werden,  erzeugen  nur  dann  Nabttrennungen,  wenn  sie  auf  den 
Winkel  eines  Knochens  treffen,  dort  wo  derselbe  sich  durch  Nähte  mit 
benachbarten  Knochen  verbindet.  Der  getroffene  Knochentheil  wird  in 
dicBem  Falle  unmittelbar  aus  seinen  Verbindungen  nach  einwärts  ge- 
trieben. Endlich  wäre  es  auch  möglich^  daes  ein  keilförmig  in  eine 
Naht  dringender  Körper  diese  auseinander  sprengte. 

Sehr  selten  kommt  eine  Nahttrennung  allein  für  sich  ohne 
eine  gleichzeitige  Fraetur  vor.  Preseott  Hewett  hat  eine 
solche  nur  einmal  am  hinteren  Theil  der  Sutura  gquamo  -  parietalis  ge- 
sehen^ das  Schläfebein  war  aufwärts  über  das  Beitenwandbein  verseho- 
hen. Gewöhnlich  ist  die  Diastaae  einer  Naht  nur  eine  Begleiterin  gleich* 
aseitiger  und  zwar  ausgedehnter,  bis  in  die  Basis  verlaufender  Fij^sureo. 
In  dieser  Beziehung  ist  schon  erwähnt»  dass  eine  Fissur  zuweilen  au 
einer  Naht  eine  Strecke  weit  verlanfl,  sie  gewissermassen  aurtrenneod, 
und  dann  wieder  sie  verläast,  una  in  anderer  liichtnng  weiter  zu  xieheo^ 
Unter  den  mehrfach  erwähnten  (>,S  Fracturen  Freseott's  waren  14  mf 
mehr  weniger  bedeutender  Nahftrennung  verbunden,  In  diesen  14  F^ 
len  beti*af  die  Diastase  7  Mal  die  Sutnra  coronaria,  6  Mal  die  larabdoi 
dea,  4  Mal  die  sagittalis^  t  Mal  die  petro-oecipitaliSf  1  Mal  die  squamoi 
und  1  Mal  die  spheno  parietalis.  Zuweilen  ist  die  fast  vollständige  Loi 
lösung  eines  Schädelknochens  aus  all'  seineu  Nahtverbindungen  noti 
worden,  so  am  Stirnbein  von  Prescott  Hewett,  Indem  die  gzntt 
Krauznabt  sich  weit  aus  ihren  Verbindungen  getrennt  hatte,  und  am 
Scheitelbeine   von  Eichheimer '),   ohne  dass   dasselbe  im  gcringt^teo 

Fig.  28. 


1)  Eichbeimer: 


Heake's   Zdtjgbri^nir    Htaatear^ELeikDade    1825,    Bd. 


Verletzungen  ^er  Knodieii  des  Schädel«. 
Fig,  29. 
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mietet  gewesen  wäe.  Caradec  Vi  beobachtete  die  vollständige  Hemua- 
sprengiiDgeioes  Wornis'scheti  Knocbens  aus  dem  hinteren  Ende  der  Ffeil- 
DiN,  dcmelbe  war  in  toto  in  die  Schädel  h^ible  dislocirt 

Die  beiden  bier  eingesehaUcten  Zeicbnungcn  am  dem  Naehlass  von 
Wagüer,  weiland  Prof.  in  Königsberg  veranschauHebcQ  eine  für  sich 
'  *-liende  Nabttrennung  io  der  8utura  sagittalis  TFig,  28}  und  eine 
neben  einer  Fissur  in  der  Sutora  coronaria  (Fig,  29), 

Nur  »ehr  selten  springen  ohne  gleicbzeitigen  Bruch  der  Zacken  die 

Nshte  auseinander     Die  einfacb   zapfentormig  in  einander  geschobenen 

icken  können  zwar  auseinander  weichen,  die  dendritisch  verzweig- 

r>er  müssen,  wenn  sie  ßich  aufleiuaöder  begeben  sollen,  notb wendig 
heu-   Zuweilen  sind  nur  einzelne  wenige  Nabtzacken  abgebrochen, 

^?r  diastatiscben  Ivaradanaht  der  Dornater  Sammlung  z.  B»  nur  ein 

len    langer   und  2   Linien    breiter   Zahn    der   Htnterhanptschuppe, 

-  j  ijer  mittelst  seiner  Nahtverbindnngen  dem  Scheitelbeine  anhängt.   In 

mUrm  Fällen   betrifft  der  Bruch    die  meisten  Zacken   und   gleiciit  die 

V  Mi  tzung   dann  mehr    einem  Knocheubruch,    alB  einer  Naht-Dia8ta«e, 

ik'üd  sind  die  Brüche,  welche  dicht  an  einer  Naht  ihr  parallel  ver- 
WcB,  Palfin  gedenkt  solcher  über  sowohl,  als  unter  der  Sutura 
iquamona. 

Der  gewöhnlicben  Annahme  nach,  die  mehr  auf  Constroction  als 
Beobachtung  »ich  stützt,  soll  das  jugeodlicbe  Alter  zu  Naht  -  Diastasen 
mdir  als  das  vorgertlckte  disponirt  sein,  da  in  demselben  die  Nähte 
weniger  fest  sind.  Jedenfalls  sab  Morgagni  noch  bei  einem  60jäh- 
rigei  eine  Nabttrennung. 

Schon  das  Zusammenfallen  mit  ausgedehnten  Brüchen  der  Schädel- 
hMi«  zi^igt,  das«  die  Trennung  der  Nähte  zu  den  gefährlichsten  Kopf- 
Vi  ■  ,  .en  gehf>rt.  Die  einwirkeudCD  bedeutenden  Gewalten  hinter- 
i-  iion  an  den  Weicbtheilen    ihre  Spuren.     Immer   sind  das  Peri- 

tTatjjum  und  die  Uura  weit  abgelost  und  oit  /.errissen^  so  dass  durch 
fiie  Wunde  Hirnma^se  vorfällt.  Die  gleichzeitigen  Bimtäsionen  sind  die 
^wohnliche  Todesursache  nach  den  Nabtlrennungen,  die  an  und  ftlr  sieb 
nicbt  schlinmiere  Bedeutung  als  die  anderen  Contiutiitätstrennungen  des 
H<!httdel«  hätten.  Die  Grösse  der  verletzenden  Gewalt  veranlasst  aber 
«msei  der  Nabttrennung   so  eingreifende  andere  Störungen,   dasg  diese 


t)  Curjiilcc;  Ö»8,  mod.  de  Pari«,  1871,  Nr,  4. 
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die  schlimme  ProgDose  bedingen,  Man  kano  es  geradezu  als  Seltenheit 
aneehcDy  wenn  eine  ausgedehnte  Nahtdiastaae  ohne  Sinus- Yerletzang  tind 
schwere  Hirncontusion  vorkommt 

Die  Hei  hl  ngs  Vorgänge  in  der  diastatischen  Naht  sind  selten 
zur  Beobachtung  gekommen*  Man  sah  eine  fibröse  Karbenmasse  die 
Lücke  zwischen  den  Knochen  ausfüllen.  Indess  ist  eine  Verknöcberang 
dieser,  ja  sogar  eine  Wiederherstellung  von  iu  ein  einander  greifenden 
Nabtzaeken  in  dem  neugebildeten  Knochen  ebenfalls,  wenn  auch  nur  ein 
Paar  Mal  gesehen  worden*  Larrey*)  sah  bei  einem  Soldaten  die  Unke 
Hälfte  der  Kranzüaht  aufgespriiD|^en»  Als  der  Patient  ein  halbes  Jahr 
später  am  Lazaretbtieber  i?tarb,  fand  sich  in  der  Hutura  coronaria  in  der 
Entwickelnng  begriffene  Knochenneuhildung  in  Form  von  grossen  gegen- 
seitig in  einander  eingreifenden  Knocbenxaekeny  welcbe  i^rmlich  eine 
neue  Naht  darstellten,  mit  den  alten  von  einander  entfernten  Knochen- 
rändern  aber  noch  keine  v'oliständige  Verschmelzung  eingegangen  wareM 
OUier^}  bestätigte  aus  eigener  Erfahrung  die  BeobacbtuDg  nnd  ^eigj^ 
die  Regeneration  der  Hagittal  Naht  au  einem  Hammel,  dem  er  ein  Kno- 
cbenstUckj  in  dessen  Mitte  diese  Naht  verlief,  heraiistrepanirt  hatte. 

Die  Diagnose  der  Nahttrennungen  ist  nur  hei  BloK^tegunK  der 
Knochen  gemacht  worden.  Denkbar  ist  es,  dass  bei  ungetrennten  Weich- 
theilen  eine  nach  einer  (Jewalteinwirknng  entstandene  Blutgeschwulst, 
die  wie  ein  länglicher  Wulst  in  der  Richtung  einer  Sutur  hinzieht,  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  eine  solche  Verletzung  lenkt  Wenn 
dann  nicht  nur  der  klatfende  Spalt,  sondern  die  Knochenränder,  die  ihn 
begrenzen,  sehr  zackig  nnd  gezahnt  geflihlt  werden,  kann  der  Verdacht 
einigermassen  begründet  werden. 

Der  Behandlung  erwachsen  in  keinem  Falle  besondere  Anfgabea. 
Die  ärztliche  Thätigkeit  bleibt^  wie  bei  den  entsprechenden  Brueht^>rmen, 
awf  die  übrigen  gleichzeitigen  Verletzungen  beschränkt. 

A  n  h  a  n  g. 

Verletzungen  der  Stimbeinhöhlen. 
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S,  102.  Am  anteren  Ende  der  roittkren  tStirnrcg^ion  wird  die  Diplo^ 
der  Pars  ascendeng  des  Stirnbeins  durch  lafterfüUte  Räume,  die  Sinns 
froDtulei,  ereeUt  Der  Äbstaüd  der  äu«8cren  und  inneren  Tafel  wird 
dsdoTüh  fjösser,  als  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Schädels.  Durch 
Steiaer's  Untersuchungen  wissen  wir  jetzt,  das«  die  erste  Anlage  der 
StinibokleD  in  der  Anlage  des  knorpetiehen  Siebbeinlayrinths  gegeben 
ist  nod  da«s  mit  der  Entwickelun^  der  zellfgen  Räume  des  vorderen 
Siebbeinlabyrinths  auch  die  der  Stirnhöhlen  beginnt.  Die  Stirnhohlen 
Ktod  also  bloss  Ausdehnungen  der  vorderen  8iebbein?,ellen  nach  oben, 
velehe  vom  Ende  des  ersten  zum  zweiten  Lebensjahre  in  die  Diploe  der 
Ptn  aa8aliit  dm  Stirnbeine,  welche  durch  Druck  sehwindet,  hineinwach- 
lea.  Da  um  dieselbe  Zeit  das  Wachsthum  des  Stirnbeins  nach  unten 
BJibr  a^='""'^'^'i2:t  ist,  so  kann  man  mit  Steiner  sagen,  dass  dienm  das 
6,-7*  '  ihr    bereits   etwa  erbsengrosa  zwischen  den  beiden  Stirn- 

üifdo  bHiinuHchen  Stirnhöhlen  das  Ergebniss  der  combinirten  Wachs* 
thuniÄvorgänge  des  Siebbeinlabyrintbes  uod  des  Stirnbeines  sind.  Am 
Er  M-n  erstrecken  sie  eich  gewöhnlich  etwas  mehr  als  4  Cm   über 

dl.  a  nai^alis  in  die  H(Jhe  und  seitlich  bis  zur  Grenze  des  inneren 

m4  mrttkren  Drittels  vom  Supraorbital rande.  Indes»  kommen  hierin 
hiiiitig  Abweichungen  vor,  sowohl  excesnivere  Entwickelungen ,  bei  wel- 
eben  eich  die  Stirnhöhlen  noch  einmal  so  weit  als  gewuhnlich  nach  oben 
lad  tfx  den  Seiten  ausbreiten,  als  auch  Zurückbleiben  in  der  Grösse,  so 
du«  sie  klein  und  anbedeutend  hinter  dem  inneren  Drittel  des  Supra- 
orbitalrandei  liegen.  Diese  Verkllmmerung  ßilU  sehr  oft  aber  nicht 
brocr  mit  einer  Persistenz  der  Stirnnabt  zusammen.  Die  Schleimhaut, 
kleidet,  ist  eine  nnmittelbare  Fortsetzung  des  membranö- 
.  ^  der  Nasenhöhle,  nur  ist  sie  dünner  und  weniger  reich 
au  DrUi»eii.  Ihre  äuss^ere  Schicht  bat  die  Bedeutung  eines  Penosteums, 
ihre  ionere  die  Eigenschaflten  einer  Schleimhaut. 

Die  Einlagerung  der  Stirn  hohlen  zwischen  die  knöchernen  Tafeln 
de«  Stimbeins  ist  der  Grand  davon,  dass  Continuitätstrennungen  der  La- 
mm  externa  hier  leichter,  als  an  jeder  andern  Stelle  des  Schädels  ohne 
gieichsieitige  Läsion  der  inneren  Tafel  vorkommen,  ja  selbst  tiefere  Im- 
preji^ionen  nur  bis  zur  hinteren  Wand  der  Sinus,  aber  nicht  bis  in  die 
mUelhr^hle  dringen.  Wir  haben  gesehen^  dass  die  Verletzungen  der 
loderen  f^amelle  allein  an  die  Anwesenheil  einer  mächtigeren  Lage  di- 
plo^tTRchcr  Substanz  gebunden  sind.  Hier  ist  nicht  bloss  die  Diploß 
reicUich  entwickelt,  sondern  neben  ihr  bestehen  noch  ausgedehnte  pnen* 
mliiebe  Räume,    welche   die  Distanz   von  einer  Tafel   zur  andern  ver- 

Ohne  dass  er  die  Haut  durehtrennt  kunn  ein  stömpfer  Körper  die 
fordere  Wand  einer  Stirn  buhle  zerbrechen.  Ist  dabei  darch  die  Kaute 
ödei  Spitze  des  Bruchfragments  die  Schleimhaut,  welche  die  Höhle  aus- 
dp^rt^  f'erletzt,  so  wird  beim  Schneuzen  die  Luft  durch  die  Wunde  in 
wmsr  find  im  Knochen  in  das  snbperiostale  and  weiter  subcutane  Binde- 
ff  mgen  und    ein  Emphysem  bilden.     Da   das  Bedhrfniss  des 

fck  .^  nur  von  Zeit  zu  Zeit  auftritt,  so  erlangen  diese  Emphyseme 

Mckt  keine  grosse  Ausdehnung.  Sie  verbreiten  sich  Über  die  Stirn, 
wkaeii  die  Augenlider  und  die  Wangen  ein,  gehen  aber  nur  selten  Über 
die  Grenzen  des  Gesichte  hinaus.  Ausnahmsweise  beobachtete  Des- 
pr^Ä^)  bei  einem  (itJjährigen  Manne,  der  auf  die  Stirn  gefallen  war,  ein 


i)  Dttpr^i:  Qba.  def  Up.  1872  Hr.  54 
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fast  allgemeiDes  subcutanes  Empbysem.  Die  CrepitÄtion  war  in  der  Reg. 
frootaliä,  iin  Gesichte ,  am  Halse,  Thorax,  Abdomeü^  io  der  Lenikoge- 
gend,  an  den  Armen  nnd  selbst  in  der  Palma  manns  zn  fühlen.  Am 
oberen  und  hinteren  Thcile  des  Schädels  war  sie  nicht  wahrzunehmen- 
Scboü  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  trat  eine  geringe  Bessernng 
ein,  am  16.  Tage  verliess  der  Patient  geheilt  das  Hospital, 

Das  Empbysem  allein  giebt  oft  die  Diagnose.  Wenn  man  bei  ge- 
schtossener  Mund-  und  Nasen  Oeffoung  den  Patienten  blasen  lässt,  ist  ea 
möglich  aus  dem  Gange  der  Zunahme  des  EmpbysemB  den  OH  der  Ver- 
letzung zu  erkennen.  AU  Gegenprobe  comprimirt  man  die  insuflirte  Luft 
mit  den  Fingern  und  ündet  auch  dabei  den  Punkt ,  wober  sie  austrat 
Das  Emphysem  tritt  bald  sogleich  nach  der  Verletisung  auf,  bald  eral 
mehrere  Stunden  später.  Ebenso  wechselnd  ist  seine  Dauer.  Ein  Blal* 
pfropf  kann  die  Wunde  der  Bcbleimhaat  sehliesscn  und  dadurch  seioe 
Weiterentwiekelang  hemmen.  Meist  ist  die  Dauer  des  Emphysems  eine 
kur^e,  von  durchschnittlieh  3  —  4  Tagen,  Man  empfiehlt  dem  PatienteD 
jede  Exspirationsanstrcngung  zu  vermeiden  und  wendet  einen  leichten 
Dnickverhand  an  in  Form  eines  Monoeulus,  wie  nach  Operationen  am 
Bulbus.  Einen  irgend  wie  »chädlichen  Einfluss  auf  die  primäre  Verletz- 
nng  hat  der  Lnftaustritt  nicht 

Wenn  nach  Verletzungen  der  Stirngegend  sich  ein  traumatisches 
Emphysem  entwickelt,  bat  in  der  Regel  sofort  nach  dem  Unfall  die  Nase 
geblutet  j  oder  es  ist  das  Blut  durch  die  Choaneu  in  den  Kacben  ge- 
flossen und  vei'schluckt  worden.  Morel  Lavallee  ^)  erzählt,  dass  eiö 
t (jähriger  Patient,  bei  dem  nach  einem  Fall  auf  die  Stirn  ein  Emphy- 
sem dieser  Gegend  eich  bildete,  nicht  nur  Blutbrechen,  sondern  auch 
blutiger  Auswurf  zeigte.  Aus  dem  Nasenbluten  allein  lässt  sich  Über 
die  Verletzung  nichts  erschliessen,  da  dasselbe  durch  jede  Erschütterung 
des  Nasen gerUstes  leicht  hervorgerufen  werden  kann. 

Mitunter  kann  der  untersuchende  Finger  die  Bruehspalte  in  der 
Stirngegend  unter  der  Haut  und  selbst  durch  die  Luftgcsch willst  ßn^ 
deoken,  wie  in  dem  oben  erwäbt«n  Falle  von  Lavalli^e.  ^1 

§.  103.  Die  Wunden  der  Stirngegend,  welche  die  Sinns  frontaleg 
eröfinen^  hielt  man  frUhar  aus  zwei  Gründen  für  bedenklich.  Einmal 
sollte  die  SchneiderVhe  Haut  ,, durch  sympathische  Beziehungen  zu  dem 
ganzen  System  des  inneren  Lebens  von  nicht  zu  nnterschätzcnder  Wich* 
tigkeit  sein/'  also  ihre  Verletzung  leicht  Lebeosgefahren  bringen,  und 
dann  sollten  die  Wund  ränder  der  Haut  mit  denen  der  Seh  leim  baut  des 
Sinus  vcrwacbscn  und  also  eine  schwer  heilende  lippenförmige  Fistel 
zurücklassen.  Längst  sch<m  weiss  man,  dass  die  Schleimhaut ,  welche 
die  Nase  nud  ihre  Nebenhöhlen  auskleidet,  hinsichtlich  ihrer  Vuloera* 
bilität  von  anderen  Schleimhäuten  nichts  voraus  hat  und  dass,  wenn  eine 
Operation  an  den  Stirnhöhlen  Gefahren  brachte,  diese  aus  der  Nachbar- 
schaft mit  den  Binnenorganen  des  Schädels  hervorgingen  Die  Mfiglich- 
keit  einer  Verbreitung  von  Entzündungen  und  Eiterungen  in  der  Stirn- 
höhle auf  die  hintere  Knoehenlamelle  und  die  Hirnhäute,  selbst  ohne 
dass  der  Knochen  vorher  zerstört  ist,  lässt  sich  zwar  nicht  leugnen ,  ist 
aber  nur   sehr    selten    beobachtet  worden^).    Desswcgen  dUrfea  Hirn*. 


2)  Morel  Lavali^&e  nach  Demarqtiay  n.  a.  0.  S.  66 

1)  Bjfirkcn:  Uygiea  Bund  26  S*  17  nach  Schmidrß  JuluhOcher  1865   Bd. 
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Verletinogen  der  Knochen  des  Schädels.  1({1 

Symptome  bei  Verletzongen  der  StinigegeDd,  sowohl  wodü  sie  immittel- 
hu  eiDtreten ,  als  auch  wenn  sie  erst  spät  sich  entwickeln ,  mit  hoher 
Wahreeheinlichkeit  als  ein  Zeichen  gleichzeitiger  Läsion  der  hinteren 
SiDOSwand  angesehen  werden.  Das  Aasbleiben  von  Uirnerscheinungen 
berechtigt  dagegen  ebenso  wenig,  wie  bei  anderen  perforirenden  Scnä- 
delwanden  and  Brüchen  die  Integrität  der  Tabula  interna  zu  erschliessen. 
El  sind  hinlänglich  viel  Fälle  bekannt,  wo  während  des  ganzen  Ver- 
buifefl  eerebrale  Störungen  fehlten  und  doch^  wie  in  einem  von  Evans  ^) 
mitffetheilten  Falle,  die  äussere  Wand  der  Stirnhöhle  in  die  innere  ge- 
trieben, oder  neben  der  vorderen  Wand  des  Sinus  frontalis  das  Dach 
ier  Orbita  mit  eingebrochen  war  (Löffler)^).  Eine  geheilte  Hieb- 
wimde,  welche  in  mrer  ganzen  Ausdehnung  beide  Wände  der  linken 
Sdnhöhle  gespalten  hatte,  illustrirt  meine  Figur  10. 

Die  Herstellung  von  Fisteln  nach  Wunden  der  Stirnbeinhöhlen  ist 
freilich  mehrfach  constatirt,  bleibt  aber  dennoch  nur  ein  Ausnahme-Fall. 
Sebon  Chopart  und  Desault')  behaupteten,  dass  diese  Wunden  sel- 
ten fistelartig  würden,  selbst  wenn  sie  durch  Schiessgewehre  gemacht 
worden  nnd  viel  Substanz  verloren  ging.  Bei  linearer  Eröfinung  eines 
Sions  heilt  die  Wunde  einfach  wieder  zusammen.  Bei  grösseren  Sub- 
itanzverlasten  der  vorderen  Wand  und  ausgedehnten  Zersplitterungen 
des  Knochens  findet  in  der  Regel  die  Heilung  mittelst  Verödung  der 
Stirnhöhlen  statt,  wie  auch  schon  Boy  er  lehrte.  Die  Höhle  ftllit  sich 
mit  Granulationen,  ihre  Wände  rücken  einander  näher  und  schliesslich 
bildet  sich  eine  etwas  eingezogene,  aber  sonst  glatte  Narbe.  Der  Ver- 
luf  ist  in  diesen  Fällen  mitunter  langwierig ,  insbesondere  verzögert 
die  Nekrotisirung  von  Knochenstückchen  und  deren  Abstossung  den  Hei* 
hmnprocess. 

Dorch  die  Wundöffnungen,  welche  in  die  Stirnbeinhöhlen  dringen, 
entweicht  beim  Schneuzen  die  Luft  in  fühlbarem  Strome.  Nur  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  trotz  Durchtrennung  der  weichen  Decken 
ud  des  Knochens  die  Schleimhaut  unverletzt  blieb,  fehlt  die  Communi- 
ettion  mit  den  Luftgängen  der  Nase.  Hier  hat  man  bei  grösseren  Sub- 
•tanzverlosten,  wie  Boy  er  ^)  hervorhebt,  ein  mit  der  Respiration  rhyth- 
misches Sich-Heben  und  -Senken  der  blossliegenden  Schleimhaut  gesehen. 
Riiet^)  beobachtete  sogar  einen  herniösen  Vorfall  dieser  Membran. 
Bleibt  nnter  der  Narbe  ein  Knochendefect  in  der  vorderen  Wand  der 
Stirnhöhle,  so  kann  es  nach  Guthrie's  und  Dupuytren's  Zeugniss 
Torkommen,  dass  beim  jedesmaligen  Schneuzen  die  Weichtheilbedeck- 
ugeo  der  Stirn  sich  zu  einer  elastischen  crepitirenden  Geschwulst  er- 
heben nnd  den  Kranken  zwingen  dauernd  eine  Compressionsbandage  zu 
tragen. 

Der  Eiter  aus  Wunden  der  Stirnhöhlen  ist  anfangs  dünn,  schleimig 
ind  reichlich.  Eine  längere  Dauer  der  Supjpuration  lässt  mit  Sicherheit 
die  Ablösung  von  Sequestern  erwarten.  Zuweilen  fliesst  ausser  zur 
Wände  auch  noch  zum  betreffenden  Nasenloch  der  Eiter  hinaus.  Die 
Entwickelung  von  Erkrankungen  der  Stirnbeinhöhlen«  bestehend  in  Eiter- 


t)  Evans:  St.  Bartholomews  Hosp.  Rep.  1867  Vol.  III,  p.  243. 

2)  Löffler  a.  a.  0.  S.  95. 

3)  Chopart   und   Desault:    Anleitung    zur  Kenntnisi    aller    chirargischen 
Krankheiten.    Aas  dem  Franz.    Leipzig  1783.  S.  268. 

4)  Boy  er:  Abhandlungen    über  chirnrg.  Krankheiten,    übersetzt  von  Textor. 
Wttnbnrg  1821  Bd.  VI,  S.  158. 

5)  Riiet:  Recneil  de  mcm.  de  med.  militaire  1867  p.  409. 

V.  fitka  ■•  Billr oih,  Chirurgie.  Bd.  III.  I.  Abth.  L  Liefg.  1.  Hälfte.     U 


162 


ßerg^m  atifi. 


ansarnml Eiligen  mit  Äugdehnuug  derselben,  cbronischcn  IJlcerationcD  und 
Oaries  nach  traumatischen  Insulten  der  Sttrn|!:egend  ist  von  Jarjaray  *), 
Warren')  und  Lamzweerde  ^}  beßchriehen  worden,  Eiöeo  Ergtiss 
von  Blut  in  die  Stirnbein  höhlen  bei  einem  Kinde  in  Folge  einer  CoDto- 
gion  am  linken  inneren  Augenwinkel  mit  naehfolgender  Erweiterung 
Sinua  beschreibt  aus  Billrotb's  Praxis  Steiner» 


I  ^^ 


§.  104.  Die  Kugeln,  welche  in  die  Stirnhöhlen  gelangen,  neh 
ihren  Weg  meist  durch  die  vordere  Wand  derselben ,  doch  kOonen 
aneh  von  der  Orbita  aus  eindringen.  Bauden»  erzählt,  dass  eine  Ku- 
gel, die  den  Bulbus  zerrissen  hatte,  in  der  Stirnhöhle  stecken  blieb.  Das 
längere  Verweilen  von  fremden  Körpern  in  einem  Sinus  frontalis  lässt, 
wie  die  Anwesenheit  einea  Sequesters,  die  Heilung  nicht  zum  Ab^cblu«» 
kommen.  Bilgner*)  berichtet,  dass  ein  Reiter  grade  in  dieStirnba  " 
einen  Schuss  erhalten  hatte*  An  der  VerletznngBBtelle  bestand  u 
3  Monaten  eine  kleine  fifitulöae  Oeffnnng  mit  schleimigem  Aueflmss,  dtii 
welche  die  Sonde  die  Kugel  erreichte.  Das  Loch  im  Knoeben  mnaflte 
erweitert  werden^  dann  gelang  es  eine  grosse  eiserne  Kugel  zo  er 
biren,  worauf  die  Heilung  erfolgte-  In  anderen  Fällen  heilte  die  W« 
in  den  Weichtheilen,  die  fremdeu  Körper  unterhielten  aber  in  den  Wi 
düngen  der  Höhle  einen  Ulcerationaprocess,  welcher  ihn  im  I^nfe  _ 
Zeit  in  die  Na^sengänge  schaffte,  Eft  ist  auffallend,  wie  lange  es  oft  bis 
EU  diesem  üurchbruch  in  die  Nasengänge  oder  Choanen  gedauert  hat. 
Langgut h  erwähnt  ,,Exempel  von  Personen »  welche  drei,  ja  sieb- 
zehn Jahre  lang  ohne  sonaerlichen  Nachtfaeil  ihrer  Gesundheit  eine 
Schranbe  von  einer  Flinte  in  ihrer  Stirnhöhle  getragen  haben,  bis  sie 
dieselbe  endlich  durch  die  Nase  von  sich  gaben^*.  Ein  franzü.^ischer 
neral  hatte  nach  Baudens^)  Referat  in  der  Schlacht  von  Waterloo  ei 
Kugel  in  die  Orbita  erhalten,  welche  den  Bulbus  zerstörte  und  in 
Stirnhöhle  drang.  Die  Kugel  blieb  12  Jahre  in  dem  Sinus,  ohne  irgend 
wie  sich  bemerkbar  zu  machen.  In  einer  Nacht  erwachte  der  General 
mit  der  Empfindung ,  als  ob  ein  fremder  Körper  ihm  in  die  Kehle  fiel 
Em  war  die  Kugel,  die  er  nun  aufthuatete.  Demme«)  sammelte  vier 
analoge  Fälle,  in  denen  das  Geschoss  nach  13,  18  und  einmal  sogar  erst 
nach  25  Jahren  denselben  Weg  nahm.  Hierher  gehört  auch  Larrey*8*) 
Fall  von  einem  Chevalier  Erastne,  der  14  Jahre  lang  eine  Lanzenspitsse 
in  seiner  Stirnhöhle  beherbergt  haben  soll.  Eines  Dnrcbbrachs  nach 
aussen  gedenkt  Haller"),  Ein  Mädchen^  das  9  Monate  lang  ein  abge- 
brochcncM  Sttlck  einer  Spindel  ohne  Schaden  in  der  Stirnhöhle  getragen 
hatte,  bekam  einen  Abseess  an  dieser  Stelle»  mit  dessen  Entleerung  »ich 
der  fremde  Körper  ausschied.  Wirkliche  Einkapselungen  in  und  an  den 
knöchernen  Wandungen  der  Sinns  hat  die  Section  noch  nicht  constatirt 
Im  Gegentheil  berichtet  Fol! in  »),  daas  eine  anOinglieb  in  der  hinteren 
Wand  des  Sinus  eingeschlossene  Kugel   sich   späterhin  löete  und  in  dea 
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tictercö  Abschnitt  desselbeo  hioabtiel^  von  wo  sie  heransgezogen  werden 
koimte.    Bei   Thieren    mit   sehr   eotwickeUeo  Htirnhöbleii   solleo    sogar 

mehre  Flmtenkügelü  m  denselben   angetroffen  worden  sein,     (Blomen- 

§*  105*  Die  Behandlung  der  Sinus-Wunden  hat  vor  allen  Dingen 
lieh  vor  unnützen  Eingriffen  za  hüten  Gegen  das  Emphysem  wendet 
fiiD  einen  Droeki'erband  an.  Die  Trepanation  bei  Eindrucken  in  der 
od  der  Stirn  hohlen  mt  schon  tu  Zeiten  antgegeben  worden^  da  man 
bei  jeder  Fissar  am  Schädel  zum  Trepan  grifi*  Schon  Langguth 
»irte  gegen  dieselbe  und  zählte  die  Stirnhöhlen  za  den  Stellen  der 
sbaale,  ant  welche  man  nicht  trepaniren  soll,  Losgesprengte  Kno* 
töcke  dart  man  dreist  entfernen,  da  die  Wunden  mit  Substanzrer- 
AO  der  äusseren  Wand  des  Sinus  immer  ohne  wesentliche  Entstel- 
heilen  und  die  zeitige  Entfernung  der  der  Nekrose  verfallenden 
Eicwhenslückchen  die  Dauer  des  Wundprocesses  anverhältnis^smäasig 
kßrit.  Die  Verbreitung  eotzttndlieher  Schwellung  und  die  Stockung  des 
Aasflüsses  fordern  die  Anwendung  der  Antiphlogose  in  Form  von  Kälte* 
Apphcatif>nen  mod  das  Offenbalten  der  Wunde.  Letztere  Aufgabe  wird 
dereh  Einlegen  einer  Draioröhre  am  besten  erfüllt,  öm  den  Ahflnss  zur 
Sue  frei  %ü  halten,  oder  im  gegebenen  Falle  frei  za  machen,  kann  man 
aittdal  einer  entsprechend  gebogenen  Bonde  vom  .Sinus  aus  eine  Drai* 
iagtr5hre  in  den  unteren  Nasengang  und  zur  Nase  binausUlhren.  Da$ 
obm  Ende  der  Röhre  würde  an  derStim  zu  befestigen,  das  untere  vor 
dem  Xuienloeh  abzuschneiden  sein. 

Bei  dem  Aaföuchcn  von  Kngeln  in  der  StiruhÖble  soll  man  sich 
iidit  sa  lange  aufhalten^  man  konnte  nur  unnützer  Weise  die  hintere 
Wind  der  Höhle  iusultiren.  Lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  einer  der 
Aea  erwähnten  Fälle  von  Demme.  Ein  höherer  fraozösiecher  Officier 
kitte  1840  in  Afrika  einen  Hchuss  in  die  Stirn  mit  Steckenbleiben  des 
Profecttles  erhalteo.  Die  ersten  Extractions versuche  waren  ohne  Erfolg 
itfrcieii.  B landin  und  Pagquier  erneuerten  sie  ebenso  vergeblich, 
LiiAjeh  rieth  Begin  von  jedem  weiteren  Bemühen  abzustehen  und 
^fioh  die  Hoffnung  aus,  dass  sich  die  Kugel  einen  spontanen  Ausweg 
fendiaOen  werde.  Patient  hatte  18  Jahre  lang  heim  Hinundherwerfen 
iu  Gefühl  einer  Ortsveränderung  des  Geschosses  in  der  Stirngegend 
tiid  litt  an  heftiger  Ccphalalgie,  bis  eines  Tages  ohne  besondere  Phä- 
Bumene  dasselbe  in  den  Rachen  gelangte  und  ausgespieen  wurde. 

Ucgt  eine  Fistel  der  Stirnhilnlen  vor^  so  hat  man  sich  vor  allen 
Dingen  davon  zu  unterrichten^  ob  die  Oommunication  mit  der  Nasenhöhle 
tm  ist  und  eventuell  diese  wieder  herzustellen.  Hcblicsst  jetzt  die  wnnd- 
jetnachte  Fistel5ffnung  sich  nicht  von  selbst,  so  ist  es  gewiss  am  zweck* 
ttteigfiten  nach  Lange nbeck 's  Vorgang  ^)  die  Wundräuder  der 
Wdohtbeile  über  dem  Knochendefeet  in  Form  einer  Ellipse  zu  excidiren 
ttßd  die  Knochenränder  der  fistnlösen  Ocffnung  mit  einem  Knopfmesser 
w  glätten  und  anzufrischen.  In  angemessener  Entfernung  von  den 
WaDdrändem  macht  man  diesen  eini^ermassen  parallel  laufende  Ein- 
i^hinitte.  Die  beiden  Hautstreil'en  bebt  man  gleichzeitig  mit  ihrem  Pe- 
ritwt  vom  Knochen  mittels  eines  Elevatorium  ab ,  nähert  sie  über  dem 
Ikkü  und  vereinigt  sie  durch  Suturen.  Langen  heck  gelang  es  in 
ettjcm  Falle,  in  welchem  durch   einen  Schnss  beide  öinns  frontales  er- 


I)  et  A.  Sehmldt'i  oheti  citirte  Dlsaertfttlon. 
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öffoet  waren,  durch  diese  Haut  Verlagerung  mit  gleichsseitiger  Periosher- 
pflanzuDg  einen  vollstaudigen  Verseil lass  za  erzielen.  Zwei  Monate  apä- 
ier  konnte  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  tVtllieren  StibBtaD^verhstes 
knochenartige  Hesisteu/.  zum  Zeichen  der  gelungenen  KDocheoneubildüD^ 
durch  die  Äeupunetur  festgestellt  werdeo. 
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Oap.  I.    Physiolog^selie  Torbemerkiiiigen. 

S  106.  Der  Schädel  stellt,  sowie  der  Schluas  der  FontaoelleD  si! 
vollzogen  hat^  eine  luftdicht  gescblosaene  Kapsel  mit  elairen,  fef?tco 
Wänden  vor,  die  weder  einer  Ausdehoung»  nocn  eines  Einsinkens  fähig 
sind,  Demgemäss  ist  der  Ranm,  den  er  dem  Gehirn,  aeioen  Säften  nnd 
Adnexen  bietet,  ein  utiveränderlicher ,  ein  Verhällniss,  welches  f^r  die 
Vorgänge  iDnerbalh  der  Sßhädelhühle  massgebend  ist  Es  gilt  zu- 
nächst die  Beziebungen  der  einzelnen  Tbeile  des  Schädel* 
Inhalts  sowohl  zu  einander,  als  zn  denjenigen  physiologi- 
schen nnd  pathologischeDj  acuten  wie  cbroniseben  Vcräo- 
derungen  festzustellen,  welche  raumbeschränkend  wirken. 
Die  Darstellungen  des  hierüber  Ermittelten  und  bekannt  Gewordenen  sind 
80  reich  an  Unklarheiten,  Widersprüchen  und  selbst  Verirrangen^  daBS 
nm  ein  Versländniss  zq  erzielen,  die  Entwiekelung  und  das  Bekenntniiü, 
der  eigenen  Anschauungen  un erlässlich  ist,  ^M 

In  der Sebädelhiihle  m\d  die  Nervcnmaase  des  GebiTna,  die  dH 
fasse  mit  ihrem  Inhalt   von  Blut  nnd  Lymphe  und  der  Liquor  cere- 
brospinalis eingeschlossen. 

Bei  den  Druekhöben,  welche  innerhalb  der  Scbädelböble  wirksam 
werden  können,  i&t  die  Nervenmasse  einer  Comprcssion  nicht  fähig. 
Nimmt  man  an ,  daas  die  Himsubstanz  bei  der  Körpertemperatur  etwa 
ebenso  stark  als  destillirtes  Wasser  sich  comprimiren  Hesse  ^  eine  An* 
nähme,  die  nicht  ganz  richtig,  da  feste  Körper  schwerer  zasammendrttck* 
bar  sind,  so  wäre  der  volle  Druck  einer  Atmosphäre  nötbig,  damit  die- 
selbe nur  um  *,',^4,(,o  ihres  Volums  comprimirt  würde.  Durch  Versnche 
von  Leyden  ist  aber  bewiegen,  dass  bereits  weniger  als  der  vierte 
Theil  dieses  Druckes  (Quecksilberfiänle  von  180  MmJ  das  Leben  ver- 
nichtet. Mitbin  kann  niemals  eine  Compresmon  des  Gehirns  den  andern 
Componenten  des  Schädelinbalts  oder  gar  Krankbeitsprodacten  nnd  " 
hildungen  Raum  schaffen. 

Würde  ausser  dem  Gehirn  die  Scbädelböble  nur  noch  das  seif 
Ernährung  dienende  Blut  enthalten,  so  mllsste  die  Blutmenge,  welche  in 
ihr  circulirt,  unter  allen  Fällen  ausinahmslos  und  immer  die  gleiche  sein. 
Nur  so  viel  Blut  köunte  in  den  Schädel  einströmen,  als  aus  demselben 
abfliesst  und  nmgekehrfej  nur  so  viel  Blut  aus  demselben  abfliessen,  al« 
in  deuselben  einströmt.  Allein  durch  Beobachtungen  und  Verst 
(Barrow,  Berlin,  Ackermann)  ist  schon  lauge  bewiesen^ 
der  Blutgehalt  der  Schädelhöble  sowohl  hei  Lebenden,  als  bei  Leicl 
ein  wechselnder  ist.  Entscheidend  hierfür  wurde  ein  bekanntes  Eitperi- 
ment  von  Don  der»,  welcher  unter  einem  luftdicht  in  eine  TrepanationÄ- 
Öffnung  gefugten  Glasfenafer  eine  messbare  Zu-  und  Abnahme  der  Ve- 
nen in  der  Pia  sah,  je  nachdem  der  venöse  Abflues  gebindert  oder  be- 
fördert wurde. 
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g.  107.  Der  dritte  Com|ionent  des  Schädelinhalts,  der  von  M 
gaigne  entdeckte  uud  physiologisch  gewürdigte  Liquor  cerebro- 
spinalis, ist  es,  welcher  vorzugsweise  den  Ansgleich  jeder, 
namentlich  aber  der  plötzlichen  und  raseben  Ranmbe- 
schränkung  übernimmt.  Dazu  heßlhigt  ihn  seine  Beziehung  tur 
RUckgratshOhle  uud  die  Art  seiner  Verbreitung  sswischen  den  Hirnhäuten 
nnd  den  Hirnveutrikcln.  Durch  die  einzige  OeffnuDg  der  Schädel  kapsele 
welche  vermöge  ihrer  Grösse  Eioüuss  auf  die  Erweilerung  der  Schädel- 
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böhle  haben  kann,  durch  das  Foramen  magnnm^  steht  dieser  Liquor  in 
Continaität  mit  dem  das  Rttckenmark  nmspttlenden.  Nimmt  man  an^ 
und  wir  werden  die  Berechtigung  dazu  nachweisen,  dass  die  Rückgrats- 
höhlc  einer  Erweiterung  fähig  ist,  so  besitzen  wir  im  Liquor  cerebro- 
ipinalis  eine  leicht  verschiebbare  Flüssigkeit,  welche  frei 
xwichen  der  nicht  ausdehnbaren  Schädelhöhle  und  der 
einer  Ausdehnung  fähigen  Rttckgratshöhle  verkehrt.  Von 
tuen  Seiten^  wo  er  auch  nur  auf  oder  im  Gehirn  in  grössere  Spannung 
yenetzt  wird,  weicht  der  Liquor  stets  gegen  das  Rückgrat  aus,  weil  alle 
Blome,  die  ihn  innerhalb  der  Schädelhöhle  bergen,  mit 
einander  in  offener  Gommunication  stehen.  Hierdurch  ist  der 
FlQssigkeit  eine  fast  so  rasche  Ortsveränderung  gestattet,  wie  wenn  sie 
frei  das  Centralorgan  umspülte.  Die  nachfolgende  anatomische  Schil- 
denmg  wird  uns  Gelegenheit  geben  für  die  Richtigkeit  dieses  Verhält- 
unes  nene  Thatsachen  beizubringen. 

§.  108.  Die  Innenfläche  des  Schädels  ist  bekanntlich  von  der  Dura 
mater  aasgekleidet,  welche  ein  integrirender  Theil  der  Schädelwand, 
oimlich  ihr  inneres  Periost  —  Endocranium  —  ist.  Am  Kinder- 
lehidel  ist  das  am  deutlichsten;  das  Endocranium  adhärirt  hier  dem 
Knochen  ebenso  fest,  wie  das  Pericranium.  Am  Erwachsenen  zerreissen 
die  zarten  Gefässe,  die  von  seiner  äusseren  Fläche  in  den  Knochen 
dringen,  leicht,  bloss  an  den  Nähten  und  den  Schläfeflächen  sind  die 
Terbindongen  fester  und  werden  noch  fester  längs  der  Basis  cranii ,  wo 
die  Dura  genau  und  ebenso  innig,  wie  jedes  andere  Periost,  den  Uneben- 
heiten des  Knochens  folgt.  Die  Glätte  ihrer  freien  Oberfläche  und  deren 
eontinairliche  Ueberkleiduug  mit  einem  Plattenepithel  unterscheiden  sie 
iDein  von  anderen  Periostlagcn. 

Der  harten  Umhüllung  folgt  weiter  nach  innen  die  weiche,  welche 
nicht  aus  zwei  speciflsch  verschiedenen  Membranen  gebildet  wird,  son- 
dern als  ein  einheitliches  Ganzes  angesehen  werden  muss.  Man  bat  sie 
rieh  als  ein  ungewöhnlich  lockeres  Bindegewebe  zu  denken ,  welches 
rieh  gegen  die  Dura  sowohl,  als  gegen  das  Hirn  durch  Verdichtungen 
bis  zu  membranartiger  Beschaffenheit  abgrenzt  Die  Abgrenzung  nach 
aussen  stellt  die  sogenannte  Arachnoidea  vor,  welche  dicht  der  In- 
nenUehe  der  Dura  anliegt  und  ebenfalls  von  einer  Endothellage  beklei- 
det iBt  Die  Verdichtung  nach  innen  gegen  die  Nervensubstanz  ist  so 
reich  an  Arterien  und  Veneo,  dass  sie  wie  ein  flächenhaft  ausgebreitetes 
Gdlssnetz  erscheint.  Sie  fuhrt  den  Namen  der  Pia  mater  oder  Me- 
DiDx  vascnlosa.  Die  Areolen  des  Bindegewebes  zwischen  diesen 
beiden  Grenzschichten  sind  oft  bis  zur  unmittelbaren  Berührung  derselben 
flieh,  so  über  der  Höhe  der  Gyri,  während  sie  in  den  Furchen  dazwi- 
ichen  grösser  und  weiter  werden,  indem  die  Pia  genau  den  Windungen 
des  Gehirns  folgt,  die  Arachnoidea  aber  brückenförmig  über  sie  fort- 
riebt. Die  weitesten  Maschenräume,  wahre  subarachooideale  Sinus,  liegen 
in  der  Basis.  Luschka  unterscheidet  drei  unpaare  in  der  Mittellinie 
und  drei  paarige  seitlich  gelegen.  Die  Bündel,  Blättchen  und  Bälkcben 
des  Bindegewebes,  welche  zwischen  Spinngewebe  und  Gcfässhaut  hin- 
riebeo,  inseriren  sich  zum  Theil  an  diese  selbst,  zum  Theil  an  die  durch- 
hofenden  Gefässe  und  Nerven  und  sind,  wie  die  Behandlung  mit  Silber- 
Ulsmig  lehrt,  von  einer  Scheide  überzogen,  welche  aus  Endothelzellen 
besteht. 

§.  109.    In  all'  diesen  Lücken  des  Bindegewebes,  die  unter  der  ge- 
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meinsanieii  Bezeicfaoüng  ,,gubarachi]oideale  Räume^^  stißainineii* 
gefasst  werden,  ist  der  Liquor  cerebrospinalis  enthalten*  Deshalb  kann 
die  weiche  Hülle  des  Gehirns  einem  hochgradig  wassersUehtigeo  Binde- 
gewebe verglichen  werden. 

Für  die  Aaf^abej  die  wir  dem  Liquor  cerebrospinalis  zngetheilt 
haben,  ist,  wie  schon  erwähnt,  nichts  so  wichtig,  als  dass  zwi sehen 
den  einzelnen  Laeunen^  die  ihn  bergen,  die  Comnitinicati0n 
ebenso  frei  ist^  wie  die  nach  den  ungleich  weiteren  gross- 
maschigen  Räumen  der  weichen  RUckenmarkshülle. 

Schon  Hjrtl  und  Luschka  sind  ftlr  die  Communication  der  sab- 
aracbnoidealcn  Räume  unter  einander  und  mit  denen  des  Eückgratskanals 
eingetreten.  ,,Hat  man*^,  sagt  Hyrtl,  t,an  einer  Kindesleiche  Gebtra 
und  Rückenmark  so  präparirt,  dass  die  Äracbnoidea  beider  unverletzt 
bleibt,  80  kann  man  durch  abwechselndes  Heben  und  Senken  eines 
Stammendes  der  Leiche  den  Fkxus  und  Reflexus  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  ad  ocnlos  demonstriren''.  Da  aller  gefascrter  Bindestoff  unter 
einander  communicirende  Räume  enthält,  dürfen  schon  a  priori  in  der 
besonders  lockeren  Hölle  des  Centrain  er  vensysteras  solche  voransgesetEt 
werden,  Sie  direct  zu  zeigen  ist  freilich  mit  nicht  unerheblichen  Hehwie- 
rigkeiten  verbunden  gewesen.  Durch  Gcfrierenlassen  von  Leichen  neu- 
geborner  Kinder  gelang  es  Judt^e  i)  einen  Zusammenhang  der  Eisschol- 
len an  der  Gehimbasis  mit  dem  Eise  am  Röckenmark  nacb7.aweisen, 
aber  nicht  zwischen  den  Schollen  in  den  Subarachnoidealräumen  tlber 
den  grossen  Hemisphären  und  an  der  Basis.  AHein  gegen  diese  Ver- 
suche ist  einzuwenden»  dass  einmal  das  Gefrieren  durch  Zerreissungen 
könstliche  Communicationen  herbeiführt  und  ein  anderes  Mal  der  Zn- 
sammenbang  feiner  Eisnadeln  wegen  ihres  Schmelzens  übersehen  wird, 
vollends  wenn  wie  hier  die  Abtragung  der  Äracbnoidea  ohne  Zerstörung 
derselben  geradexn  unmöglich  ist.  Durch  Injectionen  gefärbter  Flüssig- 
keiten in  die  sobaraehnoidealen  Räume,  nachdem  vorher  mit  einer  Spritze 
der  Liqnor  cerebrospinalis  herausgesogen  war,  suchte  Luschka  die 
Communication  derselben  unter  einander  und  mit  den  Ventrikeln  zn  er- 
mitteln. Da  durch  zu  grosse  Gewalt  bei  dem  Injiciren  ebenso  als  dem 
voran  geschickten  Aspiriren  des  Liquor  leicht  Zerreisaungen  und  dadoreh 
künstliche  Communicationen  gesetzt  werden  kennen,  so  "fehlt  diesen  und 
anderen  Experimenten,  welche  den  angewandten  Druck  nicht  gemessen 
haben,  die  beweisende  Kraft* 

Unter  Berücksichtigung  aller  erforderlichen  Cantelen  haben  die  Wer 
in  Dorpat  von  Alt  bann  angestellten  Injectionsversnehe  zuerst  die  Com- 
munication aller  Subarachnoidcalräume  des  Gehirns  unter  einander  und 
mit  denen  am  Rllckenmark,  sowie  durch  das  sogenannte  Foramen  Ma- 
gendii  auch  mit  den  Ventrikeln  dargetban.  Es  war  hierzu  erforderlich 
unter  einem  Druck  zu  injiciren,  welcher  die  Spannung  des  Liquor  cere- 
brospinalis in  der  SebadelhOhle  nicht  Ubei'stieg.  Nachdem  Magendie 
von  seinen  Versuchen  diesen  intracraniellen  Druck  zu  messen  Abstand 
genommen  hatte,  weil  er  keine  pausende  Methode  zur  Messung  ausfindig 
maelien  konnte,  hat  Leyden  in  Geroeinschaft  mit  Goltz  sich  eines  be- 
sonderen Verfahrens  dazu  bedient  Er  suchte  den  Druck,  der  auf  einer 
begrenzten  Stelle  der  Dura  eines  Hundes  im  Morphiumschlaf  lastet ,  zu 
bestimmen  und  glaubt  ihn  einer  Wassersäule  von  100  bis  1 10  Millimeter 
gleich  setzen   zn   dürfen.    Allein  aus  Gründen,   die  ich  später,   wo  die 


1)  Jtld^e:  Gtttette  des  h6pit&Dz  1864  Nr.  20. 
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Lebt«  TOm  Rirndnick  xmä  seinen  Schwankungen  entwickelt  werden  soll, 

aaBftahrlich  darlegen  werde,  halte  ich  diese  Werthe  nicht  fllr  zuverlässig, 

Müdem  ganz  gewiss  flSr  zn  niedrig  gegriffen,    Injectionenj  welche,  wie 

die  fofl   Altbann    bloss    unter   diesen   Druckhiihen    ausgeführt    wur* 

flfu,  ^ind    daher   vor  Zerreissungen    Bicher,    Gleichfalls    vorsichtig  hat 

nn    die    vor  der  [Djeetion    nothwendige  Entleerung   des    Liquor 

Anstechen   der  Dura  und  Arachnaidea    vom  Nacken   besorgt  und 

d€D  Abflass  nicht  darch  Ansaugen,  sondern  allein  durch  Druck  auf  Brust 

ond  Baueb  anteFstützt,  wobei  eine  pasaeode  Vorrichtang  den  Eintritt  von 

Uft  ID  die  Stichöfibung  bei  NachlaRS   des  Druckes   oder  einer  Inspira- 

tiQDftheweguog  EU  verhindern  suchte.     Während  jedes  der  Althaon'soben 

Exparimeote   den   Zusammenhang   der   subarachnoidealen   Räume  unter 

dDiader  schlagend  bewies,   gelang  der  Nachweis   ihrer  Conimunication 

iQf^  mit  dem  vierten  Ventrikel    erst   nach   einer   weiteren  Präparation* 

Weil  n^mlieb  nach  dem  Abüuss  der  Cerebro-spinalflUsfligkeit  das  Gehirn 

^egeu  seine  Basis  zusammensinkt,   konnte   die  schwache  bei  den  Injee- 

lii^Den  angewandte  Kraft  nicht  die  acbwere  Decke  der  Ventrikel  heben. 

F.  mMqsten  daher  vor  der  Injection,  welche  vom  Aquaeductus  Bylvii  aus 

h,   die   Über   dem  vierten  Ventrikel  liegenden  Hirntheile  so  weit 

»ugnragen  werden,    als    ohne  Eröffnung   des  Ventrikels   möglich   war, 

iUaiui  quollen  sofort  nach  Beginn  des  Experiments  die  Injectionsmas- 

^  den  SubarachnoidealrSumen   herauH.    Somit  stellen  die  Versuche 

»oq'h    die  Existenz   einer  präfonnirten  iJlcke,   durch  welche  der 

6obataetinoidealraum  mit  den  Ventrikeln  in  Verbindung  steht,  fest  Eine 

«kht  iäI    doreh   das    vielfach  von   den  Anatomen  bestrittene  Poramen 

Ibf^endii  gegeben,  ftlr  welches  Luschkas  und  besonders  Stilling's*) 

finrgUltige  Anatomische  Untersuchungen  eingetreten  sind. 

l'oter  höherem  Druck  von  60  Mm.  Quecksilber,  jedoch  mit  Benutz- 
mg  derjenigen  Apparate,  durch  welche  jüngst  die  Technik  der  Injectio- 
otii  »o  wesenllich  gefilrdert  ist,  haben  Key  und  Retxins  experimen- 
tbt  Bei  Injeetionen  von  der  RUckenmarkspia  aus  sahen  sie  die  gefärbte 
nMg^eit,  die  sie  benutzten,  sich  sowohl  über  die  Oberfläche  des  Ge- 
tiirai  verbreiten,  als  auch  in  den  vierten  Ventrikel,  den  Aquaeductus 
imd  die  Seitenventrikel  dringen,  ja  bis  in  den  Centralkanal  des  Rücken- 
nmU  binahreichen.  Soeben  hat 'Quincke*}  durch  Eiuspritzungen  einer 
Zimioberoranlsion  in  den  Hubarachnoidealraum  ?on  lebenden  Hunden  für 
.  in  Zueammeohang  der  Subarachnoideal  räume  des  Hirns  mit  denen  des 
Bftekenroarks  einen  neuen  Beweis  geliefert,  Tödtete  er  die  Thiere  spä- 
ter, m  ergab  die  Untersuchung  der  Schädelhöhle,  dass  der  Zinnober  sich 
Tonittgsweise  an  der  Basis  des  Gehirns,  namentlich  da  wo  Pia  und 
Anebuoidea  durch  grössere  Masebenräume  von  einander  getrennt  sind, 
sngebiüfl  hatte. 

§.  110.  Der  Liquor  cerebrospinalis  besorgt  für  die  hei 
jeder  Systole  und  Diastole,  sowie  bei  der  In*  und  Exspira- 
tii>D  wechse,1nde  ßlutmenge  den  nöthigen  Raum,  Jeder  Zu- 
Wieh»  an  Blut  im  Schädd  dehnt  die  Gefösse  aus  und  macht  da.^  Gehirn 
•cbwcllcn  Dadurch  wird  die  CerehrospinalflUssigkeit  zusammengedruckt 
«od  in  grössere  Spannung  versetzt,  eine  Spannung,   welche  sofort  allen 


II  Still  log:    Ontersuchongen    über    den  Bau    dee  kleinen  Gebirni  dei  Mea- 

•ohüD.  1664.  Erklärung  der  Abbildungen  9.  59—61* 
1>  (luineke:  Eeichcrt'a  und  Dubois  Archiv  1672.  S.  153. 
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ihren  Theilen  und  allen  Punkten  ibrer  Oberfläche  gleichmässtf  mttge- 
theilt  wird.  Es  bandelt  sich  eben  um  eine  Flüssigkeit,  durch  welche 
jede  Kraft,  die  sie  trifft,  sich  nacb  allen  Kichtuogen  mit  an  veränderter 
und  gleicher  Stärke  fortpflanzt.  In  der  gaDzen  Scbädelrück^rat^hohle 
wird  demgemäes  bei  jeder  Systole  des  Herzens  in  gleicher  Wei^e  die 
Spannung  des  Liquor  und  damit  der  Druck,  der  a«f  ihren  Wandungen 
lastet,  gcBteigert.  Die  starre  Sehädelkapsel  kaon  dem  Drucke  nicht 
nachgeben,  wohl  aber  die  Rllckgratsböhle,  in  welche  also  ein  Theil  deg 
Liquor  aus  der  Scbädelhöble  gedrängt  werden  muse.  Die  Erweiter- 
ung der  Rlickgratsb  öhle  bei  stärkerer  Spannung  ihres  In- 
halts besorgen  hauptsächlich  die  Membrana  obturatorta  atlantis  anterior 
et  posterior,  die  Ligamenta  flava  and  die  Hebeiden  der  Durcbgangsge 
bilde  in  den  InterverEebrallÜchern  dadurch,  dass  sie  weiter  nach  aus» 
gebuchtet  werden.  Gewisse  Unterschiede  in  der  Anatomie  der  Schäd 
und  VertebralUicber  kommen  bei  der  F>weiterungsföhigkeit  der  RUcl 
gratahöhle  im  (legensafz  zur  Schädelbohle  noch  ganz  beßonders  in  Bi 
tracht.  Die  Blütgctasse  und  Nerven  oämlich,  welche  die  Scbädcllöchef 
passiren,  füllen  dieselben  Yollkommen  aus,  die  Intervertebrallocher  da* 
gegen  werden  von  ihren  Durchgangsgebilden  nie  vollständig  gefüllt  In 
der  Hchädelhöble  findet  tierner  der  Änschluss  zweier  Hirnhäute  an  den 
Inhalt  der  Löcher  meist  im  inneren  Niveau  derselben  statt,  in  den  Rück* 
gratslöehcrn  dagegen  begleiten  diese  Membraoen  die  Durcbgangsgebilde 
noch  eine  Strecke  weit  als  blinde  Scüeideo  in  den  Kanal  hinein  und 
tlber  ihn  hinaus.  Was  zwischen  diesen  Hcheidcn  und  der  Kanalwand 
an  Raum  übrig  bleibt,  wird  von  weichem  Fett  erfüllt*  Dieses  Verhältnis* 
muss  die  Erweiterungsfähigkeit  der  RUckgratshöhle  ebenso  begUnätigen, 
wie  der  Umstand,  dass  die  Ligamenta  flava  vom  unteren  Rande  eine« 
Wirbelbogens  nicht  zum  oberen  Rande,  sondern  zur  hintern  Fläche  des 
nächsten  gehen. 

Die  meisten  Autoren  halten  die  Ausdehnbarkeit  der  RUckgratÄh^hle 
fllr  zu  gering,  um  dem  aus  der  Schädelhölile  eingedrängten  Liquor  Platx 
zu  schaffen,  oder  sie  meinen^  der  Druck  der  Cerebrospinalflüssigkeit  sei 
zu  schwach,  um  die  erforderliche  Ausdehntmg  der  betreffenden  fibrösen 
Gebilde  zn  leisten.  Allein  diese  Einwände  sind  nicht  stichhaltig,  denn 
der  nöthige  Raum  wird  nicht  durch  Ausdehnung  eines  einzelnen  Bandes, 
sondern  durch  die  gleichzeitige  Ausbuchtung  sehr  vieler  Ligamente  be- 
schafft; jedes  einzelne  Baml  braucht  also  nur  in  sehr  geringem,  kanta 
merklichem  Grade  aujigedehnt  zu  werden,  damit  der  nöthige  Totaleffecl 
zu  Stande  kommt.  Desgleichen  braucht  die  Kraft,  welche  für  die  Aus- 
dehnuDg  der  Ligamente  verlangt  wird,  keine  bedeutende  zu  sein,  we- 
nigstens ist  im  Anfange  ihrer  Ausdehnung  der  Widerstand  elastischer 
Häute  unverhäUnissmässig  geringer,  als  späten  Die  Ausdehnbarkeit  der 
Membrana  obturatoria  allantis  unter  dem  systolischen  Zuwachs  an  Druck 
kann  gar  nicht  bezweiiclt  werden ,  da  sie  sich  direct  zeigen  lässt  Ich 
habe  die  Membran  mehrmals  bei  lebenden  Hunden  vom  Nacken  aus 
biosgelegt  und  gesehen,  wie  deutlich  sie  bei  jedem  Fnlsscblage  gehoben 
wurde,  so  dass  schon  aus  einer  gewissen  Entfernung  die  Pulse  an  ihren 
Excnrsionen  gezählt  werden  konnten. 

Mit  der  von  den  Oefässen  ihm  übertragenen  Kraft 
drückt  also  der  Liquor  cerebrospinalis  gegen  die  Bänder 
des  Rückgrats  Nimmt  die  Blut  menge  ab,  so  auch  die  Spannung 
der  CerebrospinalfiilBsigkcit  und  zwar  wieder  glcichmässig  auf  der  gan- 
zen Oberfläche  des  Gehirnrilekenmarks.  Die  Bänder  des  Rückgnta 
Streben  in  ihre   Elastieitätsgleichgewichtelage  zurück   und  der   Uqmic 
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nimmt  »eine  frühere  Stellung  wieder  ein.  Er  steigt  und  fällt  also  gleich- 
mtig  iD  der  Rückgrats    wie  Sehädelböhle. 

Diüfiea  FUtheo  der  CerebroBpioalflllBsigkeit  in  der 
,S  rüekgratshüble,     ihr  Zu-    und  Abflies§en   iet  dasje- 

^li.  telj  dorch  welches  so  gut  wie  allein  Ranm  für  den 

Wechsel  der  Blatmenge  im  Schädel  geschafft  wird* 

80  einfach  der  Hergang  Rcheint,  ao  gewichtig  sind  auch  die  Be- 
denken» welche  gegen  ihn  erhoben  werden. 

Es  ist  schon  oben  angeführt,  dasa  ganz  allgemein  die  Wandungen 
der  Bück gratsbr^hle  fUr  nahezu  ebenso  unnachgiebig,  als  die  der  Schä- 
delbfllile  gebalten  werden,  oder  was  dasselbe  ist,  dass  der  Grad  von 
Ditikf  der  »le  bei  der  Systole  trifi't,  fUr  zu  g:ering  geschätzt  wird,  um 
ihre  Ausdehnung  zu  bewirken.  Diese  Voraussetzung  stützt  sich  wesent- 
Hch  auf  den  Mangel  von  Gehirnbewegungen  ira  geschlossenen  Schädelj 
fm  dem  mau  sich  durch  unmittelbare  Beobachtung  glaubte  Überzeugen 
IQ  könneti.  Wenn  man  nach  Donders  Vorgang  die  geüftnete  SchädeU 
biihle  mit  einem  Glasfenstcr  wieder  verscbliesst,  und  dadurch  die  physi- 
blTüchen  Bedingungen  einer  gescblosgenen  Schädel  höhle  setzte  so  sieht 
mm  keine  Bewegungen  dea  Gehirng.  Dieselben  müssten,  sollte  man 
seinen  r  vorbanden  seinj  wenn  das  Schwellen  des  Gehirns  und  seiner 
6rftei6  bei  jedem  Pulsschlage  den  Liquor  verdrängte.  Ob  Donders' 
berQhmtes  Experiment  wirklich  die  Abwesenheit  von  Hirnbewegungen 
im  geschlossenen  Schädel  beweist,  oder  ob  es  nicht  auch  anders  gedeu- 
tet werden  kann,  soll  erst  weiter  unten  beantwortet  werden.  Es  ist  dazu 
eiforderlicb,  dass  wir  uns  zunächst  über  die  Gehirn bewegungen  ira 
Uigcmeiüen  orientiren. 

§,  Ml,   An  Kindern  mit  offenen  Fontanellen,  an  verletzten  Menschen 

oder  aolcben,    bei    denen  Krankheiten  das  Schädelgehäuse  zerstört  und 

du  Gebini  blosgclegt  haben,  sowie  an  Thieren,  denen  das  Schädeldach 

gmz  oder   theÜweise  fortgebrochen  ist,    sieht  man^    daas  das  Gehirn 

tick  bewegt.    Die  Bewegungen  sind  zweifacher  Art,  indem  sie  mit 

dea  Pulse    und    der  F^espiration    zusammenfallen.     Beiderlei  Be- 

wPiMinuen  bestehen  neben  einander^  jedoch  herrschen  unter  Umständen 

ds  »riscben  so  vor,  dass  man  die  respiratorischen  gar  nicht  wahr- 

^^^  u»a  umgekehrt  seheinen  zuweilen  bloss  respiratorische  und  keine 

HJHbrtscbe  in  Erscheinung  zu  treten.   Um  genauere  Vorstellungen  Über 

^BrWm  und  Ausdehnung  der  Ilirnbewegungen  zu  gewinnen,  sind  schon 

^b  Ravina    und    später   von  Bruns^   Leyden    und  Jolly  Versuche 

Hbiebt  worden,  die  Ei^cursionen  derselben  zu  messen.    Am  leichtesten 

^Kiifpt  e$,  nach  Leyden  s  Angaben  dieselben  auf  der  Dura  eines  tre- 

fttnirten  Hundes  zur  Anschauuni?  zu  bringen.    Eine  mit  Wasser  gefüllte 

Jaromelcrrulire  wird  mit  Mctallfassung   und  Schraubengewinde  versehen 

^■d  fest  in  daü  Trepanationsloch  eingeschraubt.    Die  Bchwankungen  des 

^»eemiveau's ,    welche   die  pulsatorisebcn  und  respiratorischen  Hirn be- 

wefiD^n  wiedergeben ,    lassen   sich  präcise  ablesen.    Beim  Hunde  be- 

Ivtietl  die  erstercn  ungefähr  0,4  Cm.,   die    letzteren  2-8  Cm.     Wegen 

AoKr  geringen  Inten.«*ität  der  Schwankungen,  die  nur  Bmchtbeile  eines 

JlfliDiclers  Quecksilber    beträgt,    ist   es    schwierig  sie  graphisch  darzu- 

[jjlelton.  Wir  verdanken  Jolly  ein  luatrumcnt,  das  dieses  Problem  ziem« 

^■1  tut  gelöst  hat      Der  auf  der  überfläebe  des  Quecksilbers  im  Mono- 

^fiter  «pielende  Schwimmer  ist  mit  einem  zweiarmigen  Hebel  verbunden 

^b  dadurch   eine  VergHisserung  der  Bewegungen  des  ersteren  um  am 

anfache  emelt  worden. 
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Die  pulsatorischeo  Erbebungen  des  Gehirns  fallen  hieroae^ 
mit  der  Systole  des  Herzens,  also  der  ÄusdchnuDg  der  Arterien,  die 
reapiratoriscben  mit  der  Exspiration  zusammen.  Beide  BewegnogeD 
eind  durch  die  verschiedene  Füllung  der  Geflsse  in  den  einzelnen  Pba^ 
ßen  der  Circulation  und  Respiration  bedingt.  Die  Ursache  der  pnlsato- 
ri8chen  ist  der  systolische  Zuwacbs  an  BluL  J 

Während  der  Systole  nimmt  das  Volamen  des  Hirns  moj 
nuentau  zu  m  Folge  der  stärkeren  Füllung  seiner  GefässM 
eine  Volumszunahme,  die  sieb  ah  Hebung  äussert.  Da  ein  Theil  de«^ 
arteriellen  Drucks  sich  bis  in  die  Capillaren  und  weiter  fortpflanzt,  so 
geschieht  ßolches  nothwcndig  auch  mit  dem  systolischen  Zuwachs  des- 
selben. Die  Capillaren  sind  mithin  in  der  Systole  stärker  getnllt^  als 
in  der  Diastole,  Dem  entsprechend  hat  Donders  die  stärkere  FUlInng 
feiner  und  feinster  Geföase  unmittelbar  mit  dem  Mikroskop  unter  seioem 
Glaafenster  constatirt.  Aber  gelbst,  wenn  der  Unterschied  in  den  ein- 
zelnen  GeiK^sen  auch  nicht  in  die  Angen  fiele,  würde  wegen  der  Masse 
derselben  doch  der  Gesaramteffect  ein  bedeutender  und  daher  wahrnehm- 
barer sein.  Insbesondere  reie blich  werden  too  Gefässen  und  zwar  arte- 
riellen Hamiticationen  die  Gyri  durchstrickt.  Daher  sind  bei  allen  Tbie* 
ren  mit  starken  Hirnwindungen  die  Bewegungen  viel  deutlieher  als  bei 
solchen^  welche  flache  und  unbedeutende  Windungen  haben^  bei  Hunden 
deutlicber,  als  bei  Hasen  und  Kaninchen. 

Es  ist  gegen  die  eben  entwickelte  Erklärung  der  Himbewegangen 
unter  anderen  von  Bruns  geltend  gemacht  worden,  daas  ein  solcher 
Votumwcchgel  bei  normalem  Kreislauf  in  keinem  andern  Organ  ein 
Analogon  habe,  im  Gegentbeil,  ganz  bestimmt  nicht  vorkomme.  Allein 
die  Analogie  ist  hier  nicht  anwendbar.  Ueberall  im  Kr>rper  findet  der 
gleiche  Unterschied  zwischen  Geta^istüllung  und  Gef^ssspannung  während 
der  Systole  und  Diastole  statt,  aber  überall  im  Körper  können  die  Ge- 
webe und  Organe  dem  Druck  von  Seiten  der  Geftisse  mehr  weniger 
leicht  ausweichen,  nur  nicht  imSchädelj  weil  die  Starrheit  der  knöcher- 
nen Wandungen  sie  daran  bindert.  Deswegen  tiberträgt  sich  innerhalb 
der  Scbädelhöble  ein  ungleich  grosserer  Theil  des  intravasculären  Drnckes 
und  mithin  auch  seiner  Schwankungen  auf  die  Umgebung  der  Gcfiiise, 
als  sonst  wo  im  Körper.  Dazu  kommt,  dass  die  Vertheilung  des  Liquor 
cerebrospinalis  auf  und  im  Gehirn  in  einer  Weise  stattfindet,  welche  in 
hohem  Grade  der  Fort[)flanzung  des  Druckes  günstig  ist  Die  Cerebro- 
spinaltlUssigkeit  erfüllt  nicht  bloss  alle  Spalten  und  Höhlen  tra  Gebim^J 
das  ganze  grosse  Lückensystem,  welches  in  den  Ventrikeln,  ihren  Ne^H 
fitem  und  Hurnernj  sowie  im  Subaracbnoidealraum  gegeben  ist,  sondenl^^ 
eommunicirt  auch  frei  durch  sie  alle  bindnrcu.  Wie  wichtig  grade  die 
ses  Verhalten  für  die  Uebertragung  der  Druckseh  wankungen  auf  die 
Umgebung  der  Gefiisse  ist,  erhellt  daraus,  dass  mit  dem  Abfluse  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  auch  die  Himbewegungen  aufhören. 

§•  112*  Leitet  man  die  Hirnbewegungen  aus  den  angegebenen  Ur 
Sachen  ab,  so  i^t  nicht  zu  verstehen,  warum  sie  nur  im  geöffneten,  und 
nicht  ebenso  auch  im  geschlossenen  Schadet  stattfinden  sollen^ 
Im  Gegentbeil  muss  gerade  in  letzterem,  wo  an  keinem  Punkt  und  nicht 
im  Mindesten  das  Hirn  ausweichen  kann,  der  GeßLssdruck  sich  am  aller 
vollständigsten  libertragen,  während  die  Vermittelung  dnrch  den  Liquor 
cerebrospinalis  hier  wie  dort  die  gleiche  bleibt.  Aus  dieser  Erwägung 
folgt,  dass  die  Ursachen  und  Bedingungen  der  Hirnbewegußgen  Über* 
hanpt  sich  mit  und  durch  den  Verschluss  des  Schädels  nicht  indyn* 
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vielmehr  genau  dieselben  bleiben.    Wenn   daher  wirklich  gemäss  D en- 
de rs'  Beobachtang  im  geschlossenen  Schädel  keine  Bewegangen  statt- 
finden, so  sind  nur  zwei  Gründe  fUr  diesen  Ausfall  denkbar.    Entweder 
wird  das  Gehirn  gar  nicht  zu  seinen  Bewegungen  angeregt ^   indem   die 
GefSsse  innerhalb  der  Schädelböhle  nicht  pulsiren,    oder  es  wird  durch 
irgend  einen  äussern  Grund  an  seinen  Bewegungen  gehindert.  Beide  An- 
nahmen kommen  in  gleicher  Weise  darauf  hinaas,  dass  das  Gehirn,  seine 
GefSsse  und  der  Liquor  cerebrospinalis  von  unnachgiebigen  Hüllen  fest 
umschlossen  sein  müssen  und  da  eine  Verbindung  zwischen  Schädel  und 
ROckgrat  durch  das  Foramen  magnum  unzweifelhaft  gegeben  ist,    auch 
die  Rflckgratshöhle  ebenso  starrwandig,  wie  die  Schädelhöle  sein  muss. 
Die  letzte  Voraussetzung  haben  wir  versucht  schon  oben  zurückzuweisen. 
Wenn  sie  dennoch  gelten  sollte,   wäre  es  klar,   dass  ein  Zuwachs  von 
Seitendmck  die  Himgeiässe  nicht  ausdehnen  könnte,  sondern  zum  Theil 
sieh  durch  ihre  Wandungen  und  die  incompressible  Flüssigkeit  auf  die 
Sehädelknochen  fortpflanzen  müsste^  um  von  ihnen  getragen  zu  werden. 
Die  Arterien  würden  alsdann  nicht  pulsiren  und  das  Hirn  sich    nicht 
beweeen;    beides  könnte  erst  eintreten,   wenn  irgend  eine  Oeffnung  im 
Schädel  dem  Gehirn  ein  Ausweichen  gestattete.   So  zwingt  dieselbe  Vor- 
ussetzung,    welche  eine  Erklärung  tur  das  Vorkommen  von  Gehirnbe- 
wegungen nur  und  allein  im  geöffneten  Schädel  giebt,  dazu,  den  Puls  der 
Hiroartericn  im  geschlossenen  Schädel  zu  leugnen.    In    der  That   sind 
selbst  Physiologen,    wie  z.  B.  Longet  M    vor  dieser  Consequenz  nicht 
mrttckgeschreckt.  Allein  der  Pols  ist  bis  in  die  feinsten  Arterien  der  Pia 
bereits  verfolgt  worden.    Schulz  war  so  glücklich  bei  einer  Beobacht- 
ung nach  Donders'  Methode   durch   das  Glasfenster   unter  Benützung 
gtastiger   Beleuchtung  und  gehöriger  Vergrösserung   das  Pulsiren   von 
Pia-6efässen  demonstriren  zu  können.    Desgleichen  sehen  wir  die  Ar- 
teria centralis  retinae,  wenn  der  intraoculäre  Druck  erhöht  ist,  oder  eine 
hunfficienz   der  Aortenklappen   vorliegt,   pulsiren,    eine  Pulsation,    die 
nichts  anderes  als  eine  Fortsetzung   des  Pulses  von  Gehirnarterien  sein 
kann.    Legt  man  die  Carotis  cerebralis,    wie  ich  es  gethan,   genau  an 
ihrer  Eintrittsstelle  in  die  Schädelbasis  und  nach  Abgang  der  Occipitalis 
bloss  und  isolirt  sie  gehörig,  so  kann  man  nach  doppelter  Unterbindung 
ood  Durchschneidung  sich  davon  überzeugen,    dass  ihr  peripheres,  also 
Himende  deutlich  palsirt.  Auch  dieser  Pols  ist  von  den  Anastomosen  mit 
ihrem  Paarung  und  den  übrigen  Pulsadern  des  Gehirns  abgeleitet. 

Die  Thatsache,  dass  die  Arterien  im  geschlossenen  Schädel  und 
zwar  bis  in  ihre  feinsten  Zweige  pulsiren,  also  sich  ausdehnen,  beweist, 
dass  der  systolische  Zuwachs  der  Blutmenge  im  Schädel  Raum  finden 
moss.  Ein  Zusammenfallen  der  Venen,  welches  der  jedesmaligen  Aus- 
dehnung der  Arterien  genau  zu  entsprechen  hätte,  kann  dieser  Aufgabe 
nicht  dienen,  sonst  müsste  das  Blut  im  Schädel  ebenso  stossweise  weiter 
Circaliren  und  abfliessen,  als  es  stossweise  zufliesst.  Das  ist  bekanntlich 
nicht  der  Fall,  denn  der  Venenstrom  ist  hier  gerade  so  continnirlich,  wie 
überall  sonst  im  Körper.  Wenn  trotz  der  Pulsation  der  Arterien  doch 
die  Himbewegungen  fehlen,  so  ist  entweder  die  Beobachtung,  auf  welche 
lieh  die  Annahme  mangelnder  Hirnbewegungen  im  geschlossenen  Schä- 
del gründet,  nicht  richtig  gedeutet,  oder  es  besteht  eine  eigenartige  Vor- 
richtung im  Schädel,  welche  trotz  alledem  den  Pulsschlägen  Raum  schafft. 
Wir  werden  weiter  unten  auf  die  Theorie   einzugehen  haben,   welche 


1)  Longet:  Traitö  de  pbysiologie  1869.  t.  III.  p.  308-313. 
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Donders  und  die,  welche  mit  ihm  von  der  Unbeweglicbkeit  des  Gehirns 
im  gescbloseenen  Schädel  llberzengt  siad,  hierüber  irorgetragen  habe«. 

Unsere  AuffattftUDgMtitzt  sich  wesentlich  darauf^  dass  wir  Donder»' 
Beobachtung  an  dem  luftdicht  in  den  Schädel  gefügten  Glasfenster  nicht 
für  heweiskräftig  halten,  wie  das  zuerst  von  Älthann  auseinandergesetzt 
ist.  Uns  seheint,  dass  er  und  andere  übersehen  babeii^  dass  dort,  wo  sie 
die  Lücke  für  das  Glasfenstcr  bohrten,  nämlieh  am  Hchädelgewölbe,  un- 
ter normalen  Verhältnissen  die  Bewegungen  des  Gehirns  gar  nicht  in 
ErgcheinUDg  treten  können.  Die  Sübarachnoidealräume  sind  hier  »ehr 
flach  f  anf  der  Höhe  der  Windungen  stehen  sogar  Pia  und  Arachnoidea 
in  Contact,  also  ist  ein  Mengen  Wechsel  der  Cerebrospinalflüssigkeit  hier 
kaum  mligiich.  Daher  bildet,  unserer  Ansohanung  nach,  das  Hehädeldaeh 
die  Basis,  das  heisst  den  Ausgangspunkt  für  die  Hirnbewegungeo  und 
ki5nnen  deswegen  die  ihm  anliegenden  Hirntheile  sich  nicht  ver-  , 
rücken.  Das  Hirn  vermag  nur  dorthin  sich  zu  bewegen,  wo  es  den  gB^^H 
ringBten  Widerstand  findet.  Das  ist  ja  auch  der  Grund,  warum  es  sich,^^ 
wenn  an  irgend  einer  Stelle  z.  B,  durch  Trepanation,  der  Widerstand  sei» 
nes  knöchernen  Gehäuses  aufgehoben  ist,  in  die  Trepanationsöffnnng 
drängt.  Im  geschlossenen  Schädel  ist  der  Widerstand  offenbar  dort  am 
geringsten,  wo  am  meisten  Liquor  cerebrospinalis  liegt,  falls  dieser,  wie 
wir  anzunehmen  berechtigt  sind^  verdrängt  werden  kann.  Es  ist  bereits 
angeführt,  dass  die  grossen  S'mixn  an  der  Schädelbasis  sein  Uauptreaer- 
voir  vorstellen.  Bierhin  nach  der  Basis  des  Schädels  weicht  derogetDäsa 
das  sich  bewegende  Gehirn  aus.  Die  Basis  und  nicht  die  ConvexitÄt 
des  Schädels  ist  der  Ort,  an  welchem  man  die  Realität  der  Hirnhcwe^- 
nngen  zu  erfassen  hätte.  Für  eine  directe  Beobachtung  an  dieser  Stelle 
fehlt  zur  Zeit  noch  die  Methode.  Wohl  aber  kann  man  sieh  an  den 
starken  Hebungen  des  blossgelegten  Ligamentum  obturatorinms  atlantis 
posticum  eines  Hundes  davon  Überzeugen,  mit  welcher  Kraft  aus  dem 
geschlossenen  Schädel  die  CerebrospinalfiUssigkeit  gegen  dasselbe  an- 
dringt. Das  ist  der  Grund,  weshalb  wir  durch  Dondera*  Ex- 
periment die  Annahme  von  Hirnbewegungen  auch  im  ge- 
schlossenen Schädel  nicht  für  widerlegt  halten.  Keine 
eindge  Thatsache  steht  ihr  entgegen,  wohl  aber  befinden  sich  alle  mit 
ihr  in  vollem  Einklänge, 

Die  Bewegungen  im  geseblossenen  Schädel  mllssen  den- 
selben Umfang,  wie  die  im  geöffoeteu  haben,  da  sie  ja  unter  den  oäm- 
lieben  Bedingungen  nnd  aus  gleichen  Ursachen  zu  Stande  kommen,  80 
lange  man  keinen  Grund  hat  anzunehmen,  dass  die  Blutmenge ^  welche 
in  einer  Zeiteinheit  durch  das  Gehirn  strömt,  bei  offenem  Schädel  grös- 
ser sei,  als  im  geschlossenen,  darf  man  auch  nicht  behaupten,  dass  der 
Wechsel  des  Liquor  cerebrospinalis  und  der  Umfang  der  Hirnbewegnn- 
gen  in  jenem  bedeutender  sei,  als  in  diesem*  Freilich  dörfeu  die  Excur- 
sionen  des  ganzen  Gehirns  nicht  nach  den  Bewegungen  an  einem  bloss- 
liegenden  Tneil  desselben  bemessen  werden,  der  Art,  dass  man  die  Aus- 
dehnung des  ganzen  Gehirns  soviel  mal  grösser  schätzt ,  als  seine  ge- 
sammtc  Oberfläche  die  des  entblössten  Theilcs  übertrifft  Das  wäre  falsch^ 
denn  die  Menge  der  sich  in  ein  Trepanloch  hineinwölhenden  Hirömasee 
entspricht  nicnt  der  pulsatorischen  Volumsznnahme  des  im  Grunde  der 
Oeftnung  blossgelegten  Gyrus,  sondern  ist  uayerhältnissmäSBig  grösser, 
weil  auch  aus  der  Umgebung  sich  ein  Theil  der  Hirnbeweguogen  aut 
die  Oeßnung  reflectiren  muss. 


§.  113.    Wenn  nach  dem|  was  wir  auf  den  vorstehenden  Seiten  ent- 
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wickelt  haben,  es  keine  Schwierigkeiten  macht  in  dem  Zu-  and  Abflass 
des  Liquor  cerebrospinalis  dasjenige  Mittel  zu  suchen,  welches  die  Raum- 
Verhältnisse  der  Schädelhöhle  ausgleicht,  so  sind  die  Schwierigkeiten, 
welche  jeder  andern  Auseleichungstheorie  entgegenstehen,  um  so  grös- 
sere ja  selbst  unttberwindliche. 

Donders  und  Berlin  lehrten  zuerst,  dass  die  Blutgefässe 
selbst  die  Regulatoren  ihrer  wechselnden  Spannungen 
seien.  Bei  jeder  Systole  des  Herzens  dehnten  sich  nicht  bloss  die  Ar- 
terien proportional  dem  höheren  Blutdruck  aus,  sondern  es  komme  auch 
die  Em&hrungsflttssigkeit  der  Gewebe,  hier  der  Liquor  cerebrospinalis 
unter  einen  höheren  Druck.  In  Folge  dessen  treten  die  Bestanatbeile 
dieser  Flüssigkeit  bei  jeder  Herzcontraction  leichter  in  die  Capillaren 
lor&ck.  Umgekehrt  stünde  bei  jeder  Diastole  der  Liquor  unter  einem 
geringeren  Druck  und  sei  daher  die  Ausscheidung  aus  den  Capillaren 
l)^11nstigt  Die  vermehrte  Resorption  während  der  Systole 
nnd  die  vermehrteTranssudation  während  der  Diastole  sei 
das  Mittel,  durch  welches  die  wechselnde  Füllung  der  Ar- 
terien möglich  gemacht  würde.  Allein  bedenkt  man,  dass  noth- 
wendig  aus  den  Arterien  sich  der  systolische  Zuwachs  an  Seitendruck 
liiigs  der  Blutsäule  bis  in  die  Capillaren  fortpflanzen  muss,  dass  mithin 
wwend  der  Systole  des  Herzens  auch  die  Capillaren  am  meisten  ge- 
ipaont  sind,  so  sieht  man  leicht  ein,  dass  Donders'  Theorie  zu  Liebe 
£e  Capillaren  bei  stärkster  Füllung  grade  am  meisten  resorbiren  müss- 
tra,  was  doch  wohl  ebenso  unmöglich  ist,  als  dass  sie  bei  schwächster 
FttUung  und  geringster  Spannung  am  meisten  transsudiren.  Gesetzt  aber 
iBch,  sie  leisteten  wirklich  das  Unmögliche,  so  bleibt  es  nicht  minder 
onbegreijflich,  wie  durch  ihre  Thätigkeit  während  der  Exspirationsphase 
für  das  zufliessende  Blut  Raum  geschafft  werden  kann.  Die  Excursionen 
des  sieh  bewegenden  Gehirns  sind  hier,  wie  die  Messungen  zeigen,  am 
bedeutendsten,  mithin  müsste  der  Theorie  nach  die  Resorption  durch  die 
Capillaren  am  meisten  in  Anspruch  genommen  werden.  Allein  so  viel 
diese  auch  absorbiren  mögen,  ihre  Thätigkeit  ist  doch  völlig  nutzlos, 
denn  das  was  sie  aufgenommen  haben,  wird  nicht  sofort  weiter  ausge- 
führt, sondern  bleibt  im  Schädel,  weil  bekanntlich  während  der  Ex- 
spiration der  venöse  Abfluss  behindert  und  gehemmt  ist. 

§.  114.  Grössere  Bedeutung  für  die  Regulirung  des  Blutstroms  dürfte 
eine  erst  jüngst  entdeckte  Einrichtung  im  Centralnervensystem  haben. 
Es  besteht  diese  in  der  besonderen  Anordnung  der  Lymphbah- 
nen innerhalb  der  Schädelrückgratshöhle.  His  >)  fand,  dass 
iowohl  die  arteriellen,  als  auch  venösen  Gefässe  in  allen  ihren  Verzweig- 
ongen  durch  die  Substanz  des  Gehirns  mantclartig  von  Lymphräumen 
mnschlossen  sind,  die  er  perivasculäre  Lymphkanäle  nannte,  weil  sie  in 
ihrem  Bau  völlig  mit  den  Lyraphgefässen  übereinstimmten.  Auf  Quer- 
sehnitten  überzeugt  man  sich  davon,  dass  das  Lymphrohr  den  zwei-,  ja 
dreifach  grösseren  Durchmesser  als  das  eingeschlossene  Arterien-  oder 
Venenrohr  besitzt.  Bei  Ausdehnung  der  Blutgefässe  müssen  allem  zuvor 
diese  Lymphräume  zusammengedrückt  werden,  während  umgekehrt  bei 
fermindertem  Blutdruck  sie  sich  erweitern.  In  der  That  besitzen  wir  Mess- 
ungen über  die  relative  Weite  beider  concentrischen  Röhren,  die  Golgi^) 

1)  His:  Ueber  ein  perivasculäres  CaDalsystem  in  den  Centralorganen  und  des- 
sen Beziehungen  zum  Lymphsystem.  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoo- 
logie 1865.    Bd.  XV.  S.  127. 

2)  Golgi:  Vlrchow's  Archiv,  Bd.  51,  S.  569. 
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an  pathologischen  Gehirnen  angegtellt  hat  Dieselben  zeigten ,  daea  der 
Znuafame  des  Arterienlument  eine  Abnahme  im  Lumen  des  Lymphkaoal^ 
und  umgekehrt,  der  Zunahme  dieses  eine  Abnahme  jenes  entspricht  Die 
perivasculären  Mantelrohren  samnielü  sich  in  den  epicerebralen  Räumen, 
welche  hart  unter  der  Pia  und  dicht  über  der  Oberfläche  der  Windaii- 
gen  liegen. 

Von  nicht  zu  anterschätzender  Bedentung  ist  es  femer,  dass  die 
subarachnoidealen  Räume,  deren  Bedeutung  als  Lyniphräome  zuerst 
Schwalbe  gewürdigt  hat,  mit  diesen  epicerebraJen  Lacunen  nnd  den 
aus  ihnen  entspringenden  Lymphgefä^senj  sowie  denen  der  Pia  in  Com- 
mumcation  stehen,  wie  das  die  Injectionen  von  Key-Retzius  und 
Golgi  erwiesen  haben.  Aus  den  epicerebralen  Lacunen  und  den  Saug- 
adern der  Pia  gehen  Stämme  hervor,  welche  nach  Ärnold's  Untersncb- 
ungen  an  der  Eintritts*  und  AusfrittssteUe  der  Arterien  der  Schädel  basia 
sich  sammeln  und  als  Plexus  jugulari»  internus  mit  der  Drosselvene  und 
Carotis  bis  zum  untersten  Bezirk  des  Halses  herabsteigeD. 

Bei  dieser  Gelegenheit  gedenken  wir  noch  eines  Raumes,  des  früher 
als  seröser  Sack  geschilderten  arachnoidealen^  oder  besser  snbda- 
ralen  Raumes  zwischen  Dura  und  Arachnoidea^  der,  wie 
Schwalbe  gezeigt  hat,  mit  Ljmphgefässen  an  der  Basis  eranii  und 
zwar  dem  Foramen  jugnlare  Verbindungen  besitzt  Möglich,  dass  er  auch 
mit  dem  subarachnoidealen  Raum  durch  LUcken  in  der  Aracbnoidea 
communicirt,  wenigstens  gelang  es  Schwalbe  bei  verblutenden  Katzen 
und  Kaninchen  Injeetionsmasae  aas  dem  einen  ßinnenraum  in  den  an- 
dern zu  treiben.  Das  besondere  Interesse,  das  sich  an  diesen  arachnoi- 
dealen  Raum  knüpft,  besteht  in  seinen  Beziehungen  zu  den  Lymphbah- 
nen der  höheren  SiunesorgauCj  deren Kenutniss  wir  gleichfallsSe  h  wal  b  e  ^) 
verdanken.  Durch  den  Porus  acusticus  tritt  er  in  Verbindung  mit  dem 
7on  der  Perilympha  gefüllten  Räume  zwischen  häutigem  und  knöcheraei 
Labyrinthe,  während  zwischen  innerer  und  äusserer  Scheide  des  Sehne] 
ven  er  mit  den  Lymph bahnen  des  Auges  communicirt  und  von  sich  ai 
ein  Netzwerk  feiner  Lymphgefasse  in  der  Geruchsschleimhaut  inji 
ren  lässt. 

Die  Auffassung  des  subarachnoidealen  Raumes  als  Lymphraum,  die 
Anordnung  der  periFasculärou  Lynipbgefasse  innerhalb  des  Gehirns  und 
der  Zusammenhang  beider  mit  den  Lymphgefä^^sen  des  Halses  legt  den 
Gedanken  nahe,  dass  durch  die  Entleerung  ihres  Inhaltes  io 
die  Trunci  lymphatici  des  Plexus  jugularis  für  einen  ver- 
mehrten  Zufluss  von  Blut  zum  Schädel  Raum  geschafft  wer- 
den könnte. 

Diese  Frage  lässt  sich  experimentell  prüfen,  wenigstens  habe  ich  in 
Gemeinschaft  mit  H.  Gaehtgens  einen  Versuch  dazu  gemacht;  Wir 
präparirten  an  tief  narkotisirten  und  daher  ruhig  liegenden  Pferden  die 
grossen  Lymph gefässe,  welche  in  ein  oder  zwei  bis  drei  Stämmen 
zwischen  Carotis  und  Trachea  am  Halse  herabliefen  und  tlngen  die  voo 
ihnen  in  einer  bestimmten  Zeiteinheit  (5  Minuten)  gelieferten  Lymph 
mengen  auf.  Darauf  injicirten  wir  unter  einem  constanten  hohen  Dru* ' 
von  8tX)  bis  12CN)  MM,  Quecksilber  detibrinirtes  und  erwärmtes  Pferdebl 
die  einzige  Flüssigkeit ,  von  der  eine  störende  Reizung  der  IlirngelliL  , 
nicht  geÄrchtet  zn  werden  braucht,  in  die  Carotis.   Die  während  der  In 
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1)  Sehwftlbe:     Unterauch langen    üher    ilie  LympbhahDcn    des  Auges  und  ib 
BegreniQnuen,     Archiv  für  oaikroakopiache' Anatomie  1870  Bd   VL  H,  1  it.l 
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jection  in   derselben  Zeiteinheit  aufgefangene  Lymphmenge  wurde   mit 
der  vorher  und  nachher  gewonnenen  verglichen.  Die  Versuche  crgahen, 
dass  allerdings  während  und  unmittelbar  nach   der  Injection  am  meisten 
Lymphe  abfloss.  Durchschnittlich  kamen  auf  dieselbe  Zeit  gerechnet  vor 
der  Injection  1,95  Gramm  Lymphe  und  nach  derselben  2,55  Gramm,  wäh- 
rend der  Injection  aber  4,14  Gramm.    Dennoch  will  ich  aus  diesen  Ver- 
suchen nicht  zuviel  folgern,  denn  die  Quantität  der  jedesmal  erhaltenen 
Lymphe  variirt  auch  vor  den  Injectienen  nicht   nur   bei   verschiedenen, 
sondern  auch  demselben  Thiere  nicht  unbedeutend  und  wird,    wie  be- 
kannt, VQU  Muskelbewegungen  ausserordentlich  beeinflusst.  Während  der 
Injection  aber  atbmeten  die  Thiere  besonders  tief  und  seufzend. 

Nur  zu  einem  Schlüsse  berechtigen  unsere  Experimente,  dem  näm- 
lich, dass  im  Allgemeinen  während  einer  excessiven  Erhöh- 
ung des  Blutdrucks  im  Schädel  ein  vermehrter  Abfluss  von 
Lymphe  stattfindet,  dass  also  für  gewisse  langsame  Veränderungen 
der  Blutmenge  allerdings  die  so  unmittelbare  gegenseitige  Wechselwirk- 
aog  zwischen  Blutgefässen,  Lymphgefässen  und  Liquor  cerebrospinalis 
Bedeutung  hat.  Allein  für  die  rasche  Ausgleichung  beim  Pulse 
ist  sie  nicht  zu  verwerthen,  einfach  deswegen  nic^t,  weil  die 
Lvmphgefässe  ebensowenig  als  die  Venen  pulsircn.  Nur  das  Fluthen 
-  des  Liquor  cerebrospinalis  im  Schädelrückgratskanal  findet  genau  nach 
dem  Rhythmus  der  Herzactionen  st«att  und  befähigt  ihn  so  leicht  als  sicher 
sich  jedem  Blutgehalt  des  Schädels  anzupassen.  Das  reichlichere  oder 
spärlichere  Abfliessen  durch  die  Lymphgefasse  kann  daher  nur  gewis- 
sen, nicht  wie  das  Zu  -  und  Abströmen  vom  Schädel  zum  Rückgrat  allen 
Veränderungen  der  Blutmenge  nutzbar  werden.  So  z.  B.  ist  die  Thätig- 
keit  der  LympgefSsse  gar  nicht  im  Stande  eine  Blutanhäufung  durch 
venöse  Stauung,  bei  welcher  der  arterielle  Druck  nicht  vermehrt 
ist,  Ranm  zu  schaffen.  Hier  muss  nämlich  der  Abfluss  der  Lymphe 
nothwendig  behindert  sein,  da  die  Schnelligkeit  desselben  durchaus  vom 
irteriellen  Seitendruck,  dessen  Zu  -  oder  Abnahme,  bestimmt  wird.  Wohl 
ist  in  Folge  der  Stagnation  die  Bildung  der  Lymphe  eine  reichlichere, 
nieht  aber  auch  ihr  Abfliessen,  es  sammelt  sich  vielmehr  wegen  der 
Herabsetzung  der  Vis  a  tergo  das  wässerige  Transsudat  im  Schädel  an 
und  erzeugt  das  Hirn-  und  Hirnhautoedem. 

§.  Ho.  Von  den  drei  Componenten  des  Schädelinhalts 
»eben  wir  zwei,  den  Liquor  cerebrospinalis  und  das  Blut 
beständig  in  ihrem  Volumen  wechseln  und  zwar  der  Art, 
dass  eine  geringere  Menge  Blut  einer  grösseren  an  Gero- 
brospinalflttssigkeit  und  umgekehrt  eine  grössere  Menge 
Blut  einer  geringeren  an  CercbrospinalflUssigkeit  ent- 
spricht. Diesen  veränderlichen  Grössen  steht  die  unveränderliche 
Nervenmasse  des  Gehirns  gegenüber,  unverändlich  wenigstens  in 
dem  Sinne,  dass  niemals  in  acuter  Weise  durch  Compression  und  Ver- 
dichtung ihre  Substanz  sich  mindern  kann,  wohl  aber  in  chronischer,  auf 
dem  Wege  der  Atrophie. 

Schon  die  Erfahrung  von  dem  beständigen  Wechsel  ihrer  Mengcn- 
Terbältnisse  bei  jedem  Pulsscblag  und  jeder  Athembewegung  macht  es 
«wahrscheinlich,  dass  Blut  und  Liquor  cerebrospinalis  weder  zu  einander, 
ßocb  zu  der  Menge  von  Hirn  im  Schädel  ein  festes  bestimmtes  Verhält- 
oiss  haben,  sondern  da»8  das  Gehirn  bald  einen  grössern,  bald  einen 
geringern  Theil  des  gegebenen  Raumes  einnimmt,  während  in  dem  übri- 
gen bald  mehr  Liquor  und  weniger  Blut,  oder  weniger  Liquor  und  mehr 

T.  PitkA  o.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IIL  I.  Abth.  I.  Liefg.  l.IIüiae.        \2 
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Blut  vertreten  ist.  Diese  Voraussetzung  ist  durch  genaue  Messungen, 
welche  Weissbach  ^)  an  1 1G  Schädeln  anstellte ^  bestätigt  worden. 
Grösse  der  Schädelhöble ,  Gehirngewicht  und  Schädelumfang  gingen  in 
den  einzelnen  Fällen  durchaus  nicht  Hand  in  Hand.  Sie  waren  nicht 
nur  nach  Race^  Geschlecht  und  Alter ,  sondern  auch  nach  der  zufälligen 
Grösse  des  Schädels  verschieden.  Mit  fortschreitendem  Alter  nahm  die 
Masse  des  Gehirns  im  Vergleich  zum  Schädelraum  ab,  so  dass  auf  eine 
Raumeinheit  der  Schädelhöhle  immer  weniger  Gehimsubstanz  und  daher 
um  so  mehr  CerebrospinalfiUssigkeit  kam. 

§.  116.  Wenn  nicht  bloss  die  relativen  Mengenverhältnisse  der  ein- 
zelnen Componenten  des  Schädelinhalts  innerhalb  der  Grenzen  der  Ge- 
sundheit variiren,  sondern  auch  der  gesammte  Inhalt  der  Schädelrttckgrats- 
höhle  unter  denselben  Vorhältnissen  nicht  immer  gleich  gross  ist,  so  folgt 
daraus,  dass  auch  die  Spannung  der  Bänder  in  den  Lttcken  der 
Wirbelsäule  bei  verschiedenen  sowol,  als  bei  demselben 
Individuum  nicht  immer  die  gleiche  ist.  In  air  den  Fällen,  in 
welchen  eine  niedrigere  Zahl  das  Vcrhältniss  des  gcsammten  Sehädel- 
iuhalts  zum  Schädelraum  ausdrückt,  muss  die  Spannung  der  Ligamente 
geringer  seih,  als  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  dasselbe  VerhältnisB 
höher  beziffert  ist.  Nimmt  man  demgemäss  an,  dass  das  mittlere  Maaas 
der  Spannung  an  den  Rückgratsbändern  nicht  bei  allen  Individuen  ein 
gleiches  ist,  so  müssen  auch  die  Maasse,  um  welche  diese  Bänder  noeh 
weiter  ausgedehnt  werden  könuen ,  das  sind  die  Breiten  ihrer  Ansdehn- 
barkeit,  variabele  sein.  Je  weniger  sie  von  vorn  herein  gespannt  waren, 
desto  mehr  können  sie  noch  weiter  ausgebuchtet  werden,  ehe  die  Gren- 
zen ihrer  Ausdehnbarkeit  erreicht  werden  und  umgekehrt.  In  dem  er- 
sten Falle  braucht  die  Kraft,  mit  welcher  der  Liquor  gegen  die  Liga- 
mente wirkt,  seine  eigene  Spannung,  lange  nicht  so  stark  zu  sein,  wie 
in  dem  letzten,  wo  sie  unverhältnissmässig  grösser  sein  muss,  weil,  je 
mehr  schon  elastische  Häute  und  Bänder  ausgedehnt  sind,  eine  desto 
grössere  Kraft  zu  einer  selbst  geringeren  weiteren  Ausdehnung  erforder- 
lich ist.  In  jedem  Falle  wird  aber,  das  eine  Mal  später^  das  andere 
Mal  früher  derjenige  Grad  der  Spannung  an  den  Wirbelligamenten  er- 
reicht, bei  welchem  nur  noeh  eine  bedeutende  und  selbst  sehr  bedeutende 
Kraft  die  zur  Aufnahme  des  Liquor  nothwendige  Aasdehnung  besorgen 
kann.  Die  hieflir  geforderte  ausserordenflichc  Steigeinng  des  intraera- 
niellen  Druckes  muss  ausser  den  Wirbelligamenten  aber  aach  die  Blnt- 
geiasse  des  Hirns  treffen  und  sie  sowol,  als  ihren  Inhalt  in  einer  für  die 
Circulation  durchaus  nicht  gleichgiltigen  Weise  schwer  und  immer 
schwerer  belasten. 

§.  11  i.  Grössere  Mengen  von  Cerebrospinalflüssigkeit  als  bei  der 
Systole  und  der  Exspiration  sehen  wir  unter  zweierlei  Umständen  die 
Schädclhöhle  verlassen,  einmal  bei  der  pathologischen  Ver- 
mehrung der  Blutmcngc  des  Gehirnes,  bei  der  Hvperämie, 
das  andere  Mal  bei  jeder  Störung,  die  unmittelbar  oder 
mittelbar  den  Raum  der  Schädelhöhle  beengt.  Sowohl  bei 
der  Hyperämie  als  der  Kaumverengerung  wird  demgemäss  die  Spannung 
des  Li((uor,  oder  was  dasselbe  ist,  der  intracranielle  Druck  über  die 
Norm    steigen.     Sehen    wir    zunächst,     welchen    Einfluss    diese 


1)  Wcisöbach:    Wiener  med.  Jahrbücher  XVIII.  S.  3.  1869. 


Verletinngen  des  GehirnB  und  seiner  Adncxa.  179 

DrncksteigertiDg  auf   die    Blatbewegang    in    der    Schädel- 
höhle haben  mass. 

Gesetzt  es  bandle  sich  um  eine  Hyperämie  und  zwar  eine  flu- 
xionäre,    arterielle.     Bekanntlich     ist   diese    entweder    von    einer 
Steigerung  des  Seitendracks  in  der  Carotis,    oder  einer  herabgesetzten 
^Widerstandsfähigkeit  der  Himarterien   bedingt.     Soll  durch   verstärkten 
Seitendruck   ein  GeßLss   dilatirt  werden ,   so  ist  die  Zunahme  seines  Lu- 
mens nicht  ohne  Weiteres  dem  Zuwachs   an  Druck  proportional,    denn 
em  Theil  dieses  wird   von  dem  Tonus   und   der  Elasticität  der  Geföss- 
winde   absorbirt.     Dieser  Antheil   kann    mitunter   sehr   bedeutend  sein. 
Er  ist,  wenn  z.  B.  statt  des  Blutes  eine  reizende  Flüssigkeit,  etwa  Was- 
ser, in  die  Arterien  iniicirt  wird,  so  gross,  dass  selbst  bei  einer  Steiger- 
ung des  Drucks  um  das  drei-  und  mehrfache  die  Geßlsse  ihren  Durch- 
messer noch  nicht  ändern.    Aus  demselben  Grunde  überträgt  sich  nicht 
der  volle  Seitendruck  auf  die  Umgebung  der  Gefässe ,    sondern  so  viel 
weniger,    als  der  Widerstand  der  Gefässwände  zu  seiner  Ueberwindang 
ferzehrt  hat.    Die  Spannung  des  Liquor  ist  demgemäss  eine  geringere 
als  die  des  Bluts,  allein  sie  wächst  mit  der  Entwickelung  der  Hyperämie 
fiel  rascher   als   diese,    weil   durch   die  Gefässerweiterung   auch  mehr 
Baum  gefordert  und  mehr  Liquor  gegen  die  entsprechend  stärker  gespann- 
ten Ligamente  der  Wirbelsäule  gedrängt  wird.    So  steht  das  Wachsen 
der  Spannung  des  Liquor  cerebrospinalis  zu   der  des  Blutes  in  geome- 
trischer Progression,  woraus  folgt,  dass  der  Unterschied  zwischen  extra- 
vasculärem  und  intravasculärem  Druck  rasch  abnehmen  muss  und   end- 
lich ausgeglichen  sein  wird.    Nunmehr   muss  sich  der  volle  Blutdruck 
aof  die  Cerebrospinalflüssigkeit  übertragen.    Dieses  so  rasche  Wachsen 
des  intracraniellen  Druckes  macht  es,  dass  wenn  die  arterielle  Hyperämie 
lor  einigermassen  von  Belang  ist,  bereits  ein  anderer  Theil  dts  Gefäss- 
iTitems,  der  capilläre,  unter  dem  Druck  seiner  Umgebung  leidet.     Die 
Spannung  ausserhalb  der  Capillaren  ist  trotz  des  Zuwachses,  welche  die 
iimerfaalb  durch  die  auch  ihr  zu  gut  kommende  Steigerung  des  arteriel- 
len Seitendrucks  erfahren  hat,   doch  so  viel  bedeutender  als  diese  ge- 
worden,  dass  eine  Verengerung  der  Capillaren  durch  Compression  jetzt 
BDTermeidlich  ist.    Denken   wir   uns   diese  Verengerung  auch   noch  so 
gering,    so  ist  sie  immer  noch  gross  genug,  um  die  Circulation  im  Ca- 
dlarranm    merklich   zu  verlangsamen.     Mit  wachsender  Abnahme  der 
Capillar- Durchmesser  steigen  die  Dicken  der  gehemmten  Schichten  im 
Vergleich  zu  den  nicht  gehemmten,  nehmen  also  die  Widerstände  in  den 
Capillaren  um  so  viel  rascher  zu,    als  ihre  Durchmesser  abnehmen.    Ist 
L  B.  nach  einer  Berechnung  Valentins^  ein   Capillargefass    bis   zu 
einem   Viertel    seines   früheren  Durchmessers  verengt,   so    beträgt   die 
dnrchströmende  Blutmenge  bei  demselben  arteriellen  Druck  nur  Vise  ^^r 
Mheren.     Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  die  Vis  a  tergo,  der  arterielle 
Seitendnick.  gewaltig  steigen  muss,  um  selbst  geringe  Verengerungen 
aaszugleichen  und  dass  er  sehr  bald  die  hierzu  nöthige  Steigerung  nicht 
mehr  leisten  kann.    Wie  bald  es  hierzu  kommt,  hängt  in  dem  einzelnen 
Falle  lediglich  von  der  Erweiterungsßihigkeit  der  Schädelrückgratshöhle 
ab,  also  von  der  voraus  bestehenden  Spannung  der  ligamentösen  Lücken 
m  der  Wirbelsäule. 

Aas   alle  dem   folgt,   dass   wegen   der  eigenthttmlichen 


^  >)   Valentin:    Versuch  einer  physiologischen  Pathologie  des  Blutes,    ßand  I. 

\  Ilydrsoliscbe  Hülfslehre,  Leipzig  1866.  S.  59. 
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Verh&ltöisse,  unter  deneu  der  KreißlaQf  in  der  SehädÄ 
böble  Hich  vollziebt,  eioe  fluxionäre  UirüUypcräniie  koiH 
BegchleuniguDg;  des  BLut^troms  in  dem  fl)r  aie  Krulibrujfl 
tna.^ggebenden  Capillargebiete,  i^ondcrii  im  OegentbeiW 
eine  Verlau^samung  erxeugeu  muss*  Das  ist  für  die  Bctirtbeil- 
ang  der  F'olge^sii^fände  und  der  Syaiptome,  welcbe  man  der  HimbyperJiiiiie 
zagesebrieben,  festzubalten 

Noch  viel  beCräcbtl icher  und  rascher  bewirken  diejenigen  tluxionärcn 
Hirnhyperiimieeu  Circulations^erlaDg^ianmng,    bei    welchen,    etwa  durcli 
Paralyse  der  vasomotorischen  Nerven,  der  WidtTstand  der  ArterieDmaj*' 
culatur  aufgehoben  i^t     Hie  sind  unter  dem  Kanioo  der  Relax ations- 
byperämieen  bekannt.     Die  Cireulation  i^t  hier  deswegen  frUber  und 
bedeutender  verlangsamt,  als  bei  der  andern  arteriellen  Hyperämie,  weil 
erstens  der  unverminderte  volle  Scitendruck  sowohl  auf  die  Erweift-rnn? 
der  Gefässc  verwandt,    als   auf  den    Liiinor  cerehrosäpinalis    ^ 
wird  und  weil  zweitens  diejenige  Untersttitxung,  welche  im  anii 
die  ßlutsäute  in  den  Capillaren  gegen  ihre  Compression  dadurch  c 
dass  ein  Theil  des  gesteigerten  arteriellen  Heltendrticke  sich  in  »iv  ..  i 
setÄt,  hier  wegfällt,    da  eine  solche  Steigerung  nicht,    oder   nur  wcni^ 
statttindet.     Endlich  drittens,  Mit  ebenso  die  Beschknniguni;  der  S*-  ^ 
geschwindigkeit    fort,    welche    im   andern  Falle    durch   den  gestei. 
Seiteodruck  gegeben  ist  und  wenigstens  im  Reginne  der  ilypt'räniic  hmcJi 
etnigermassen  die  aus  jder  Verengerung  erwachsenden  Widerstände  ct>pi^, 
pensiren  kann. 

Wie  die  arteriellen  Hyperäraieen  der  Schädelhöhle  dadurch,  dj 
sie  die  Capillaren  coinprimiren,  den  Kreislauf  verlangsamen,  so  die  T 
nOsen  dadurch,  dass  sie  dem  frisch  zutliessenden  arteriellen  Blute 
Raum  nehmen,  Beide,  die  Fluxion  ebenso  wie  die  Staöuii_ 
haben  daher  in  der  Hchädelböble  die  gleiche  Wirkungi 
nämlich  die  Herabsetzung  der  Geschwindigkeit  des  Blut- 
stromes in  den  Capillaren,  Da  es  ferner  für  die  EmährüT 
Gewebe,  hier  des  Gehirns,  gleichgültig  ist,  ob  die  Zafnhr  des  artet . 
Bluts  durch  Verlangsam ung  der  Uirculation,  oder  Verminderung  der  Hlui- 
menge  beeinträchtigt  wird,  so  müssen  die  Hyperäniieen  genau 
in  derselben  Weise,  wie  die  Anämieen  die  Ernährung  de» 
Gehirns  mindern  und  schliesslich  zu  den  gleichen  Hturau- 
gen  der  Hirnfunctionen  fuhren.  Langsamer  Blntwechsel 
und  mangelhafte  Ernährung  des  Gehirns  finden  in  gleicher 
Weise  statt,  ob  die  Circnlatiun  durch  grössere  Wider- 
stände im  Hchädel,  oder  durch  geringere  üerzleis  tung 
herabgesext  ist,  ob  die  Widerstände  absolut  oder  relativ 
3EU  gross  sind,  ob  ein  erbcihter  intracranieller  Druck  den 
Capilarranm  verengt,  oder  eine  niedrige  arterielle  Span* 
nung  die  normalen  oder  sogar  abnorm  geringen  Wider- 
stände nicht  zn  überwinden  vermag.     (Altbann.)  jJ 

§    118*    Die  Abhängigkeit  des  intracraniellen  Drucks  von  dem  BlH 
drucke,   die  rasch  wachsende  Kraft,    mit  welcher   er   den  Bandap|WOTP 
der  Wirbelsäule   ausdehnt    und    derjenige   Grad  seiner  Spannung,    bei 
welchem  er  den  Capillarkreislauf  hemmt ^    sollten   nicht   bloss   auf  dem 
Wege  des  Kaisonnements    ergründet,    sondern    durch   Experiment   und 
Messung  klar  gelegt  werden.     Versuche  tu  diesem  Zwecke  hat  Lt 
zuerät   in   AngrilT  genommen.    Der  Anwendung  seiner  Versuche  i    _  ■  u 
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Leidesdorfy  Stricker*)  and  insbesondere  JoIIy.  Durch  diese  For- 
eeber  sind  die  Verbältnisse  der  Circalation  im  Schädel^  der  Hirnbeweg- 
nngen  and  des  Hirndrucks  in  der  Tbat  wesentlich  gefördert  und  unserer 
Erkenntniss  nabe  gebracht  worden^  allein  ihre  Methode  ist  nicht  im 
Stande  den  intracraniellen  Druck,  wie  es  durchaus  gefordert  werden 
mo88,  anmittelbar  an  der  Spannung  der  CerebrospinalflUssigkcit  zu  mes- 
sen. Kar  die  Cerebrospinalflttssigkeit  wird  von  dem  ßefässdruck  gleicb- 
mSssig  gespannt  und  hat  als  nächster  Nachbar  der  Wirbelligamente  die 
rasch  wachsenden  Schwierigkeiten  bei  der  Erweiterung  dieser  zu  über- 
winden. 

Leyden's  Versuche  haben  gezeigt,  dass  der  Druck  in  dcrSchädel- 
böUe  immer  ein  positiver  ist.  Es  ist  das  nicht  unwichtig,  da  selbst 
diejenigen  Autoren,  welche  gegen  die  Auffassung,  als  sei  der  Inhalt  der 
Schldeihöble  vom  Einflnss  der  Atmosphäre  abgeschlossen,  eifern,  doch 
aonehmen,  dass  wenigstens  zuweilen,  so  bei  raschen  und  starken  Blutun- 
gtüy  die  Spannung  im  Backe  der  Dura  unter  die  einer  Atmosphäre 
rinken  kann.  Das  Unphysikalische  dieser  Annahme  ist  leicht  zu  er- 
weisen. Der  Atmosphärendruck  pflanzt  sich  auf  die  Innenfläche  und 
also  ancb  auf  den  Inhalt  aller  Geßisse  fort,  da  er  auf  die  Anssenfläche 
10  vieler  wirkt.  Das  Blut  muss  ihn  demgemäss  in  der  Schädclhöble 
tragen.  Daher  beziehen  sich  die  Angaben  vom  Werth  des  Seitendrucks 
ao  irgend  einem  Geiäss  bekanntlich  immer  nur  auf  das  Plus  über  den 
Atmosphftrendrnck  und  daher  ist,  wenn  eine  Uebertragung  des  Blut- 
drucks auf  die  Umgebung  der  Geßisse  bezeichnet  werden  soll,  immer 
anr  dieses  Plus  gemeint.  Das  ist  der  Grund,  weshalb,  so  lange  über- 
haupt noch  kreisendes  Blut  sich  in  einem  GcHisse  befindet,  die  Nach- 
barschaft desselben  nie  einem  geringeren,  sondern  stets  einem  höheren 
Druck,  als  dem  einer  Atmosphäre  ausgesetzt  ist.  Nur  wenn  die  Schädel- 
Uhle  blutleer  ist,  könnte  sie  aspirirend  wirken.  In  der  That  sah 
'  Lasebka  bei  einem  mit  dem  Fallbeil  hingerichteten  Verbrecher  an 
Stelle  des  ausgeflossenen  Liquor  Luftblasen  die  subarachnoidalen  Räume 
erfüllen. 

Leyden's  Messungen    des  intracraniellen  Drucks   gehen   von   der 
Voraussetzung  aus,  da<is  durch  Eröff'nung  des  Sackes  der  Dura  sich  der 
lohalt  desselben  mit  der  atmosphärischen  Luft  in's  Gleichgewicht  setzt, 
nitbin  auf  Null  herabsinkt.    Er  schraubte  luftdicht  in  eine  Trepanations- 
Oflnong   die  Stahlfassung   eines  Manometers,    dessen  WasserfUllung  auf 
der  Dura  stand.     Durch    eine   zweite   Trepanation   wurde   die  Dura   in 
einer  gewissen  Entfernung  von  der  ersten  blossgelegt  und  angestochen. 
•Sofort  sank  das  Wasser  im  Manometer.    Um  es  wieder  auf  sein  früheres 
Niveau  steigen  zu  machon,  musstc  auf  die  zweite  Trepanationsstelle  ein 
Druck    von    1 10  Millimeter    Wasser   applicirt   werden.     Daraus   schloss 
Leyden,  dass  der  positive  Druck  innerhalb  der  Dura  110  MM.  Wasser, 
oder  8  —  9  MM.  Quecksilber  betrage.    Aus    dem    oben  Angeftihrten    er- 
hellt,   welcher  Theil  der  Voraussetzungen  Leyden's   uns  nicht  haltbar 
»ebeint.     Au  der  Convexität  des  Gehirns  ist  Hirn  und  Dura  in  unmittel- 
imrer  Bertlhrung,   der  Liquor  cerebrospinalis   in   den  Spalten  der  Win- 
dungen ist  KU  spärlich,   um   in  Betracht  zu  kommen.     Es  wird  also  bei 
der  Application  irgend  eines  Instruments,   selbst  eines  Fühlbebers  oder 
Manometers,   bloss  die  Spannung  des  Gehirns  gemessen,   welche,   weil 
die  Fortpflanzung  des  Drucks  innerhalb  der  festen  Ilirnmasse  durchaus 


>)  Leideadorf  und  Stricker,  ViertcIjahrsBchrift  für  Psychiatrie  1867.  S.  68. 
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Diclit  gleicbmässig  geechiehti   bedeutend  von  der  de»  Liquor  differi 
kann*    Zudem   drängt   sich   das  Him   des  Handes  gewüEjnlieh   in   dl 
TrepanaHon^loeh  hinein,  wird  ako  um  so  mehr  noch  von  der  allein  ä* 
Druck    glcicbroässi^    leitenden    CerebrospinalflüssiigkeJt   abgeeperri     Da 
die  Spannung  des  Hirns  in  der  Systole  mid  Exi^piration  gröascr  int.  als 
der  Diastole    und    Inspiration^    so    mtissen   diese    Messungen   diejr 
Schwankungen  ergeben,  welche  Leyden  und  Jolly  verzeichuet  b^^-^u. 
Dieselben  sind  eogar  viel  beträchtlicber,  als  sie  einer  Hirnstelle  von  der 
GröSi^e  der  blosRgelegten  zukommen ^   denn,    wie  schon  früher  erwlibnl 
ist^  reflectirt  sieh  auch  die  Tureesceoz  der  benachbarten  Hirnthcile  da- 
hin, wo  durch  die  Trepanation  der  Widerstand  des  Schädels  ai        ' 
ist.     Wenn  die  Dura  im  Grunde  des  Trepanationeloehes  abgei*    = 
so  werden  die  Schwankungen  noch  grösser,   weil  nun  auch  der  Wider 
stand  der  Dura,  wie  der  des  Schädels  entlernt  ist,  und  sich  daher  noch 
mehr  von  der  benachbarten  Gehirnauadehnnng  aut  die  Oeflfnung  ina  Schä- 
del tibertragen  kann*     Der  Widprstand  der  ge^^pannten  Dura  gegen  die 
Ausdehnung  des  Gehirns  ist  kein  UDbedeutender,    Beim  Tbierexperiment 
sieht  man  sehr  oft  gleich  nach  der  Trepanation  keine  Bewegungen,  sod- 
dem  erst  dann,  wenn  durch  Anstechen  oder  Ablösen  der  Dura  von  der 
Innenfläche  des  Schädels  ihre  Hpannung  um  ein  Bedeutendes  vertnindort 
ist.    Wenn  zwei  TrepanationsuHbungen    nahe  von   einander  angen rächt 
sind,   so  reßectiren  sich   die  Bewegungen    der  zwischenliegeodeo  Hirn- 
masse nach  beiden,  mlissen  daher  in  jeder  von  ihnen  niedriger  sein,  «U 
sie  in  bloss   einer  einzigen    gewesen   wären.     Icti  habe  mich  mehrmalji 
davon  Überzeugt,   das»,    wenn  Ich  in  eine  Trepanationsöffnung   ein  dem 
Lßy  de  naschen  nachgebildetes  Manometer  setzte  und  nebenbei  eine  zweite 
Trepanation   austllhrte^   die  Wassersäule  im  Manometer   selbst  dann  be- 
trächtlich sank,    wenn  die  Dnra   noch   nicht  eröffnet  war.      Noch  tiefer 
aber  sank  sie^  wenn  ich  an  der  zweiten  Trepanationsstelle  die  Dura  an 
schnitt.      Dnrcb  Leyden'i  Belastung   der  zweiten  TrepanatioOKöffuiing 
wird  die  Spannung  der  Dura  an  der  ersten  wieder  auf  ihr  früheres  Maa^s 
gebracht  und  der  Art  nichts  anders  gemessen,   als  wie  viel  Kraft  erfo^i 
derlich  ist,    damit   von  der  ersten  bis  zweiten  Trepanationsstelle    govf^f 
Druck  fortgepflanzt  werde,  als  der  Unterschied  zwischen  der  Dnra-Spal^ 
nung  vor  der  ersten  einfachen  nnd  der  zweiten  mit  Eröffnung  der  Dura 
verbundenen  Trepanation  betrug.    Wie  gross  dieser  fortgepflanzte  Druck 
antheil  ist,  lässt  sich  natilrlich  gar  nicht  berechnen,  da  der  Widerstand 
der  festen  Gehirn masse   für  die  Druckleitung   unbekannt   und  jedenfall« 
nngleichmässig  und  veränderlieb  ist. 

Jolly    niisftt   mittelst  einer  hesoudercn  Vorrichtung    den  Druck  der 
Hirnoberfläche  im  Grunde  einer  Trepauationsöffnang,  also  auch  nicht  d 
absoluten  oder  relativen  intracrauiellen  Druck,  sondern  nur  die  Ausdei 
ung  der  entblössten  Hirnpnrtie    und   des  auf  sie  aus  der  Nachbarsch 
übertragenen  Antheils    an  Bewegung,      Aus  den  Zahlen^   die  mit  dem 
Leyden'e  stimmen,   %^erniögen  wir  ebensowenig ^   als  ans  diesen  sei 
eine  richtigre  Vorstellung  vom  Werthe   des  intracrauiellen  Drucks  zu  kc 
winnen.     Wohl  aber  gibt  uns  Jolly  ein  vortrefliiches  Bild  von  der 
Inmszunahme   des  Gehirns  in  der  Systole   und  Exspiration,    sowie      _ 
dem  Verbältnif^s  beider  zu  einander.    Dergleichen  nnterstlltzen  seine  Re- 
sultate wesentlich  die  oben  entwickelte  Anschauung  von  der  Uniaehe  der 
Hirnhewegungen,  welche  wir  in  einem  Turgesciren  des  Gehirns,  bedingt 
durch  die' stärkere  Füllung  seiner  Gef^sae,  suchten.    Wenn  Jolly  durch 
CarotidenCompression  die  Blutzufuhr  erschwert  hatte,   wurden  die  Er- 
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hebaDgen  niedriger,  während  sie  nmgekohrt,  wenn  er  dareh  Venen- 
Compression  die  Blutabfnhr  behindert  hatte,  höher  worden. 

Es  fehlt  zur  Zeit  noch  immer  eine  passende  Methode,  nach  welcher 
der  absolute  Druck  in  der  Schädelhöhle  gemessen  werden  könnte;  nar 
80  viel  steht  fest,  dass  er  allein  an  der  Spannung  der  Cerebro- 
spinalfltlssigkeit  in  Erfahrung  gebracht  werden  kann-.  Diese 
ist  bloss  dort  messbar,  wo  die  CerebrospinalflUssigkeit  frei  und  in  grös- 
serer Menge  daliegt,  wie  an  der  Basis  cranii.  und  unter  dem  Ligam. 
oecipito  atlant.  post.  Allerdings  gelingt  es  von  dem  letzteren  ans  Mano- 
meter oder  andere  Instrumente  einzuführen,  allein  ganz  abgesehen  von 
dem  colossalen  dazu  nöthigen  Eingriff  und  der  unerlässlichen  Ruhe  des 
Tbieres,  welche  allein  durch  Curarisiren  und  künstliche  Respiration  ge- 
sichert werden  kann,  ist  es  kaum  möglich,  das  Ligament  in  dem  Dura- 
Sack  ohne  sofortigen  Abfluss  des  Liquor  zu  öffnen  und  sehr  schwierig, 
durch  passende  Vorrichtungen  ein  weiteres  Abfliessen  während  des  Ex- 
periments zu  vermeiden.  Ich  habe  diesem  Versuche  viel  Zeit  und  Mühe 
gewidmet  und  nur  wenige  Male  und  dann  bloss  für  Augenblicke  ein  Ma- 
Donieter  einigermassen  luftdicht  einfügen  und  die  Schwankungen  des  in 
ihm  hoch  aufsteigenden  Liquor  beobachten  können.  Dieselben  schienen 
ODgleich  bedeutender  als  in  den  Ley deutschen  Versuchen. 

Leyden  hat  den  intracraniellen  Druck  sehr  niedrig,  nur  auf  8 — 9 
M.M.  Qoecksilberdruck ,  bestimmt.  Man  wird  um  so  eher  geneigt  sein 
diese  Zahlen  zu  gering  zu  achten,  wenn  man  bedenkt,  dass  im  Augapfel, 
wo  die  Verhältnisse  doch  denen  der  Schädelhöhle  nahe  liegen,  der  Druck 
iwiscben  18  —  35  M.M.  Quecksilber  schwankt^),  und  bei  Compression 
oder  Unterbindung  der  Aorta  unter  dem  Zwerchfell  sogar  um  30—00  M.M. 
«teigt»). 

§.  119.  Auf  die  Analogie  der  Circulation  im  Augapfel  und 
der  im  Schädel,  wenn  dort  der  intraoculäre  und  hier  der  intracra- 
nielle  Druck  steigt,  hatLeyden  mit  vollem  Rechte  aufmerksam  gemacht. 
Leyden  sah  bei  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  durch  Belastung 
eines  Theiles  der  Himoberfläche  die  Schwankungen  im  Manometerrohr 
grösser  werden,  so  zwar,  dass  während  sie  früher  2  Millimeter  im  Mittel 
betragen  hatten,  sie  jetzt  Excursionen  von  4  Millimeter  machten.  Grade 
ebenso  beobachteten  Hippel  und  Grünhagen  bei  Bestimmung  der  Höhe 
des  intraoculären  Druckes,  dass  sowie  dieselbe  zunahm,  auch  die  Pulsa- 
tionen der  Quecksilbersäule  an  ihrem  Ophthalmotonometer  beträchtlich 
wachsen.  Der  Grund  hierfür  am  Auge  ist  bekannt.  Gewöhnlich  kann 
man  an  der  Arteria  centralis  retinae  ihrer  Kleinheit  wegen  einen  Puls 
nicht  wahrnehmen,  wenn  aber  die  Füllung  dieser  Arterie  einem  bedeu- 
tenderen Wechsel  ihrer  Blutmenge  unterliegt,  so  wird  er  sichtbar.  Bei 
Steigerung  des  intraoculären  Drucks  findet  das  neu  hinzuströmende  Ar- 
terienblut einen  grösseren  Widerstand  und  nur  auf  dem  Gipfel  der  Arte- 
rien-Diastole  gelingt  es  ihm,  die  Arteria  centralis  zu  erweitern,  welche 
sich  dann  wieder  rasch  und  augenblicklich  unter  das  normale  Maass  ent- 
leert. Der  systolische  Zuwachs  ihrer  Füllung  ist  also  bedeutend  grösser 


1)  Wegen  er:  Experimentelle  Bciträg^e  zur  Lehre  vom  Glaucom,  Archiv  für 
Ophthalmologie,  Bd.  XII.  S.  15. 

2)  Hippel  uni  Grünhagen:  Ueber  den  Einlliis»  der  Nerven  anf  die  Höhe 
des  intraocalären  Drucks.  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  XIV,  3  und 
Bd.  XV.  1. 
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ali  flaust  nnd  ebenso  ancli  ihre  diastolische  Entleerang.  Grade  so  wirkt 
im  Schädel  die  Hteigermig  des  iDtracraniellen  Drucks.  Kur  aaf  der  H5he 
der  Ärteriendiastolc,  also  Herzsystole,  gelingt  en,  die  yeren^en  CapiUa- 
reu  der  Circulation  ftlr  einen  Augenblick  ^.u  öffnen,  während  sie  gleich 
darauf  desto  mehr  coniprimirt  werden.  Von  der  Ca)>iI]arfUilaü^  sind  di^ 
RerzHewegungen  ahltängi^^  je  grösser  der  Untersehied  s&wisehen  der  Ct 
pillarflilluog  in  der  Systole  und  Diastole,  desto  grösser  auch  der  '^wisiche^ 
der  systolischen  und  diastolisehen  Hirnturp'eseenz,  welchen  die  Pulüatic 
nen  der  Quecksilbersäule  im  Manometer  wieder  gebeo. 

Jolfy,  der  die  intraeranielle  Spannung  durch  InjeetioneD  anter  13l_ 
— illi>  M.M*  Quecksilberdruck   in  die  Carotis  eines  Kaninebens  steigertc7 
sah  durch  das  Gla^fcoster  ein  griSaseres  Venensliinimchen  deutlieh  pal»i» 
ren.     Auch,  dieser  Vcnenpuls   durfte  dem,    welcher  im  Ang^e  hei  hobei^ 
iniraoculären  Druck    sitthtbar  wird,   verglichen  werden    und  in  gleich* 
Weise  wie  dieser   durch   die  sehr   rasche  Füllung  und  Entleerung  der 
Venen  bedingt  sein  *), 

§,  IVO.  Nicht  bloss  die  Hyperämieen  der  Scbädelhöhle  ver^rö^ser 
die  Spannung  des  Liquor  cerehraspinalis,  sondern  in  gleicher  Weise  alH_ 
Störungen,  welche  den  von  den  Schädelorganen  eingenommenen  lianm" 
beschränken.  Die  Hirn^ubstauz  kann  aus  der  Schädel  bohle  nicht  ver- 
drängt werden,  also  trifft  die  Raumbcsehränkung  die  flüSBigen 
Constitüenteo  des  Schädel inb alt s,  indem  sie  dem  Liffuor  im 
Schädel  den  Raum  nimmt,  presst  sie  ihn  in  die  Rückgrats- 
höhle  nnd  erhobt  dergestalt  seine  Spannung*  Da  jedo  Ranm- 
heschränkung  den  intracranieHen  Drnck  steigert,  hat  sie  dieselben  Fol- 
gen» wie  eine  Hirnhyperämie,  Anf  einer  gewissen  Höhe  behindert 
sie  durch  (VapilUrcompreBt^ion  den  Kreislauf,  Wir  werden  im 
nächsten  Oapitel  auf  diese  Wirkung  des  erhöhten  iotracranieüen  Drucks 
ausfuhrlicher  eingehen. 

§,121.  In  Folge  von  Verletzungen  des  Schädels,  ja  selbst  entfern- 
ter Theile  des  Skeletts,  kann  ebenso,  wie  durch  VerlefzUDgen  des  Gehirns 
selbst,  seiner  nächsten  Hüllen'  und  Gefässe,  der  Kreislauf  in  der 
Schädelhuble  mehr  weniger  gestört  werden.  Seine  Htörnngeo 
wirken  sofort  auf  die  Ernährung  des  Gehirns  und  äussern 
sich  daher  in  Veränderungen  der  H  irnfuuctionen.  Die  aus 
denselben  abstrahirten  Krankheitabilder  sind  gewöhnlich  als  Hirndruck 
und  HirnerscbUtternng  aufgeführt 

Cap.  n.    Crehirndnick. 
Compressio   eerebri, 

§.  122-  Wir  haben  gesehen ^  wie  genau  die  verschiedenen  Comp 
nenten  des  Scbädelinhalts  den  ihnen  angewiesenen  Raum  erfllllen  und  das» 
jede  Raumbescbränknng  zunächst  den  Liquor  cerebrospinalis  in  stärkere 
Spannung  versetzen   und  damit  deo  intracraniellen  Druck  steigern  rnnss. 

Die  Störungen,  welche  durch  einen  erhöhten  intracraniellen  Ornek 

1)  Während  <1es  Drueka  dieter  Arbeit  ist  ee  meinem  Schüler  P,  Cramer  g«^ 
liiDgen,  nicht  nur  den  Blntdrack  m  der  JoguK  inL  unter  verechledenen 
YerliftUnis^eQ  zu  mesflen.  sondern  auch  daa  PhAnotnen  de»  Venenpylacs  in 
demselben  Qttä6m  aar  die  unalogen  Bedingnugeo  flir  den  Puls  der  Ven«e 
centrale«  im  Aoge  stiraekKU rühren.  ~ 
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eearsacht  werden,    bezeichnet  man  schon  lange  als  Erscheinungen  des 
Hirndracks. 

Es  scheint,  dass  zuerst  V erdac  ^)  und  Boerhave^)  gewisse  schwere 
Symptome  nach  Kopfverletzungen  durch  Druck  auf  das  Gehirn  erklärten. 
,,^i880 ,  fracto  contusove  cranio ,  si  arteriae ,  venae ,  lymphatica  vasa  sub 
cranio  mpta  effuderint  suos  humores,  hi  premendo  cerebrum  producunt 
mala." 

Hall  er  erzählt,  dass  seinen  Experimenten  gemäss  Hunde  durch  Ge- 
himdrack  in  Schlaf  verfielen  und  schnarchten.  Wahrscheinlich  hat  er 
Dicht  anders  als  Astley  Cooi)er  experimentirt,  der  durch  eine  Trepa- 
nalioDsltlcke  mit  dem  Finger  die  Dura  in  das  Hirn  drückte.  Der  Hund 
zeigte  anfangs  Schmerz  und  Reizung,  dann  als  der  Druck  stärker  wurde, 
Pnbverlangsamung  und  Coma. 

Berühmter  sind  Fl  ourens  Versuche  an  jungen  Tauben,  deren  dünne 
and  durchsichtige  Schädelwandungen  ihm  ein  Anstechen  der  Arterlen 
ohne  vorgängige  Trepanation  gestatteten.  Störungen  der  Bewegungen 
und  Convulsionen  waren  die  Folgen  des  Extravasats,  konnten  aber  durch 
Eotfemung  des  Schädeldaches  zum  Weichen  gebracht  werden,  zum  Zei- 
chen, dass  das  im  Schädel  eingeschlossene  Extravasat  durch  Compression 
8chSdlieh  wirkte. 

Seitdem  hielt  man  die  Compression  der  Hirnsubstanz  für  eine  aus- 
(remachte  Thatsache  und  nahm  sie  überall  da  an,  wo  durch  irgend  eine 
iossere  oder  innere  Veranlassung  der  Raum  für  den  Schädelinhalt  be- 
schrSnkt  wnrde. 

§.  123.    Derartigen  Störungen  begegnen  wir: 

1)  Bei  Verminderung  der  Capacität  der  Hirnschale,  als  auch  Verän- 
derangen  in  der  Masse  oder  Confignration  der  Knochenkapsel  selbst,  sei 
M,  dass  diese  allseitig  sich  verengt,  oder  die  Verkleinerung  nur  auf  eine 
Stelle  beschränkt  ist. 

2)  Durch  Massen  Vermehrung  des  Liquor  cerebrospinalis  selbst,  oder 
des  Gehirns;  durch  Oedem,  Serumerguss  oder  Hirnhypertrophie. 

3)  Durch  fremde  Körper,  die  in  die  Schädelhöhle  gedrungen  sind,  oder 

4)  durch  pathologiscue  Bildungen,  die  in  ihr  Platz  gegriffen  haben, 
80  Blutergüsse,  Eiteransammlungen  und  Geschwülste,  welche  letztere  ent- 
weder von  der  Himsubstanz,  den  Hirnhäuten  oder  Geßlssen  ausgegangen, 
oder  ursprünglich  ausserhalb  der  Schäilclhöhle  entstanden  und  secundär 
in  dieselbe  hmeingewachsen  sind. 

Durch  air  diese  drückenden  Momente  wird  der  Liquor  cerebrospi- 
nalis verdrängt  und  stärker  gespannt,  jedoch  nur  dann,  wenn  sie  nicht 
chronisch,  sondern  in  acuter  Weise  auftreten.  Bei  chronischer  Entwicklung 
wird  in  dem  Maasse,  als  der  Raum  sich  verengt,  auch  mehr  Liquor  re- 
M)rbirt,  oder  gar  das  Gehirn  selbst  durch  Atrophie  verkleinert.  Die 
ORteosclerosis  cranii  kann  die  Schädelhöhle  in  allen  ihren  Durchmessern 
verengern,  ohne  den  intracraniellen  Druck  zu  erhöhen.  Noch  häufiger 
siebt  man,  dass  nach  Zerstörungen  des  Knochens  durch  Nekrose  oder 
flache  Carcinome  die  biossliegende  Dura  sich  mit  Granulationen  bedeckt 
and  immer  mehr  vom  Schädel  entfernt,  ohne  Hirndruck  zu  erzeugen.  Ich 
habe  auf  meiner  Klinik  soeben  eine  Patientin  behandelt,   deren  Schädel 


1 )  Chirurgische  Schriften.     Leipzig  1712.   Theil  I,  S.  284. 

2)  Gerhftrdi  van  Swieton   commentaria  id   Herrn.  Boerhavc  Aphorismos.    Hild- 
burghaosae  1754.  I.  p.  432. 
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wohl  im  Umfange  des  vierten  Tbeiles  seines  Gewölbes  dnrcb  ein  Krebs- 
^escbwür  zerstört  und  verloren  gegangen  war.  Die  Dura  stand  '^  Zoll 
tiefer  als  der  Kand  des  Defects,  so  dass  man  den  Finger  zwischen  Schä- 
del and  harter  Hirnhant  einführen  konnte  und  doch  fehlte  jedes  Symptom 
eines  Himdrucks.  Die  öection  zeigte  die  Atrophie  der  betreffenden  He- 
misphäre. Wenn  man  dagegen  den  noch  weichen  Schädel  ganz  junger 
Thiere,  wie  Schwartz  ')  das  wiederholt  ausgeführt  hat,  allseitig  zu- 
sammenschnürt, so  beobachtet  man  sofort  Störungen,  die  von  einem  ver- 
mehrten intracraniellen  Druck  abhängig  sind.  Eine  locale  Verdickung 
des  Schädels  an  seiner  Innenfläche,  die  sich  langsam  durch  Jahre  ent- 
wickelt, kann  ganz  ohne  Folgen  bleiben.  So  habe  ich  bei  einem  CJolle- 
gen  den  Schädel  eines  Mannes  gesehen,  bei  dem  ein  Knochenauswuebs 
nach  aussen  und  noch  weiter  nach  innen  vorragte,  ohne  während  des 
Lebens  irgend  welche  Symptome  gemacht  zu  haben.  Wenn  aber  eine 
äussere  Gewalt  plötzlich  den  Hirnschädel  eintreibt,  so  kann  der  Knochen- 
eindruck so  sehr  den  Raum  beengen,  dass  die  ausweichende  Menge  Ce- 
rebrospinalflüssigkeit  sofort  die  KUckgratsbänder  aufs  Höchste  spannt. 
Wie  der  Knocheneindruck  von  aussen,  so  wird  auch  ein  Blutergas»  im 
Innern  des  Schädels  Raum  beanspruchen  und  folglich  Cerebrospinalflfls- 
sigkcit  verdrängen. 

§.  124.  Die  Kaumbeschränkungen,  mit  denen  wir  es  bei 
den  Kopfverletzungen  zu  thun  haben,  sind  hauptsächlich  dnrcb 
dreierlei  Ursachen  bedingt: 

1)  Durch  ein  traumatisches  ßlutextravasat,  dessen  Quel- 
len alle  Blutgefässe  der  Schädelhöhle  sein  können. 

2)  Durch  Schädelbrüche  mit  Impression,  oder  eingedran- 
gene  fremde  Körper. 

3)  Durch  Ansammlung  von  EntzUnidungsproducten  inner- 
halb der  Schädclkapsel. 

Die  ersten  beiden  Ursachen  sind  unmittelbar  durch  die  Verletzung 
selbst  gegeben,  die  dritte  dagegen  bildet  sich  erst  durch  Processe,  die 
der  Verletzung  folgen.  Daher  sind  die  Zufalle,  welche  von  einer  Er- 
höhung des  intracraniellen  Drucks  herrühren,  sowohl  primäre,  als  se- 
cundäre. 

§.  125.  Die  häufigste  Ursache  des  erhöhten  Drucks  sind 
die  Extravasate.  Ihre  WirkunpMi  äussern  sich  gewöhnlich  erst  einige 
Zeit  nach  der  Verletzung,  da,  bis  das  Hlut  sich  in  beengender  Weise 
ansammelt,  Zeit  vergeht.  Anders  die  Schädelimpressionen,  deren  Folgen 
augenblicklich  aufzutreten  pflegen.  Sowohl  Schädelimpression,  als  Blut- 
extravasat  und  Eiteransamndung  können,  ohne  Symptome  zu  machen. 
bestehen,  odor  sie  werden  an  sich  zwar  vortragen,  veranlassen  aber  so- 
fort die  gefährlichsten  Zufälle,  wenn  eine  neue  Störung,  welche  noch 
weiter  den  Kaum  beengt,  hinzutritt.  Eine  solche  Störung  ist  der  Blut- 
andrang zum  Kopfe,  die  arterielle  Fluxion. 

Die  allgemeine  Wirkung  der  Haumbeschränkung  ist  die 
Steigerung  des  intracraniellen  Drucks  und  die  Folge  dieser 
ein  langsamerer  Blutwechsel  im  Oehirn  und  seinen  Häuten. 
Wie  bedeutend  diese  Störung  des  Kreislaufs  wird,  hängt,  wie  bei  den 
Hyperämieen  des  Schädels,  zunächst  von  zwei  Momenten  ab,  1)  davon, 

l)  Schwanz:    Archiv  für  GyQäkologie,  löTU.  Bd.  1.  S.  364. 
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nm  wie  viel  derRanm  der  Schädelkapsel  gegen  frtther  kleiner  geworden 
ist  nnd  2)  wie  stark   die  Spannung  der  Wirbelligamente  schon  vorher 
und  ursprünglich  war.    Ausserdem  aber  ist  für  die  Wirkung  der  gedach- 
ten Kaumbeschränkungen  noch  ein  Umstand  entscheidend^  das  Verbalten 
des  Blutdrucks  und  der  Geßlssdilatation.    Wir  können  uns  sehr  wohl  eine 
Verkleinerung  des  Schädelraums  denken^  bei  welcher  trotz  der  grösseren 
Anhäufung  von  CerebrospinalflUssigkeit  im  RUckgratskanal  doch  noch  der 
Zuwachs  an  Spannung,  die  sie  bei  der  Systole  erhält,   gross  genug  ist, 
am  die  erforderliche  weitere  Ausdehnung  des  ligamentösen  Apparates  am 
Rückgrat  zu  besorgen.    Die  Verhältnisse  liegen  hier  gerade  ebenso,  wie 
wenn  ursprünglich   schon   die  Masse  des  Scbädelinhalts  eine   besonders 
grosse  gewesen  wäre.    Sowie  aber  eine  jetzt  hinzutretende  Wallung  oder 
Stauung  die  Gefässe  erweitert,  kann  sogleich  dasjenige  Maass  der  Span- 
Dong  an  den  Rändern  erreicht  sein ,  bei  welchem  ftlr  den  weitern  systo^ 
liscben  Zuwachs  nur  noch  durch  Compression   der  Capillaren  Raum  ge- 
Bchafft  wird.    Dieser  Hergang  ist  kein  seltener.     Denn  wenn  auch  von 
vornherein  die  Spannung  der  RUekgratsbänder  eine  so  günstige  war,  dass 
selbst  eine  beträchtliche  Raumverengerung  sie  noch  nicht  an  die  Grenzen 
ihrer  Ausdehnbarbeit  bringt,  so  müssen  diese  Spannungsverhältnisse  durch 
eine  Raumbeschränkun^  doch  jedesmal  so  umgestaltet  werden,  dass  die 
EiDp6ndlichkeit  des  Patienten  gegen  eine  weitere  Gefässausdehnung  eine 
ganz  andere  und  zwar  hochgradigere  wird,  als  früher. 

§.  126.  Schon  Malgaigne  versuchte  in  Erfahrung  zu  bringen,  wie 
viel  Flüssigkeit  man  in  die  Schädelhöhle  injiciren  könne,  ehe  gefährliche 
ZofUle  das  Lieben  des  Thieres  bedrohten.  Zu  dem  Zwecke  spritzte  er 
Wasser  in  den  Arachnoidcalsack  von  Kaninchen.  Die  Thiere  starben, 
nachdem  eine  Wassermenge,  die  den  sechsten  oder  vierten  Theil  des 
Schädelinhalts  betrug,  eingebracht  worden  war.  Daraus  schloss  er,  ohne 
die  Resorption  des  Wassers  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  eine  Compression 
des  Gehirns  um  mindestens  ^e  seines  Volumens  erst  Gefahr  bringe  und 
dass,  da  eine  so  bedeutende  Compression  im  Leben  kaum  vorkomme, 
der  Himdruck  ohne  Hirnverletzung  nicht  gefährlich  sei. 

Mal gaigne's  Versuche  hat  in  vortheilhafter  Weise  Pagenstecher 
modificirt.  Er  brachte  eine  erhärtende,  nicht  resorbirbare  Masse,  Wachs 
mit  Talg,  zwischen  den  Schädel  und  die  Dura  von  Hunden  und  be- 
stimmte nach  dem  Tode  der  Tiiicre  das  Verhältniss  der  Wachsmasse  zum 
hhalt  des  Schädels.  Die  Menge,  welche  eingebracht  werden  konnte, 
ohne  Drucksymptome  hervorzurufen,  betrug  im  Mittel  2,9  ®/o,  im  Maxi- 
mum 6,5  **/o  des  Schädelinhalts,  war  also  verhältnissmässig  gering,  aber 
nicht  unbedeutenden  individuellen  Schwankungen  unterworfen. 

Der  letztere  Umstand  erklärt,  warum  das  eine  Mal  sichtbare  Ver- 
kleinerungen der.Schädelhöhlc,  z.  B.  Fracturen  mit  Depression  relativ 
BQBchädlich  und  symptomlos  während  ihres  ganzen  Verlaufs  bleiben  und 
da«  andere  Mal  die  gleich  tiefe  Depression  sofort  die  schwersten  Druck- 
Bvmptome  auslöst.  Desgleichen  wird  uns  verständlich,  warum  eine  Raum- 
beschränkung  zunächst,  wie  das  so  oft  der  1^11  ist,  keine  Störungen 
macht,  dann  aber  plötzlich  durch  hinzutretende  Congestion  in  die  getUhr- 
lichsten  Zufälle  übergeht. 

§.  127.  Wir  können  uns  demnach  vorstellen,  weshalb  der  Grad  der 
sogenannten  Empfindlichkeit  des  Gehirns  gegen  Druck  nicht  nur  bei  ver- 
schiedenen Individuen,  sondern  auch  bei  einem  und  demselben  Menschen 
dem  Wechsel  unterworfen  ist.     Wir  haben  aber  auch  allen  Grund  anzu- 
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oebmen,  dass  der  Druck  desgleicheii  verschieden  wirkt,  je' 
Dach  den  einzelueii  and  vorzugsweise  gedrückten  Stell eo. 
Es  ist  das  sehr  wicbtig,  da  das  gleichzeitige  Bestebeu  von  Erscheinungen 
einer  diffusen  Affection  und  denen  einer  Herderkrankuoi^  im  gewöhn- 
Jicben  Bilde  des  HirndruckH  der  Grunri  ist,  weshalb  man  sich  nicht  eot-, 
scbliei^Ben  konnte,  die  Phänomeneoreihe  ,,Gehirßdruck'^  bloss  von  einei 
Circulationsstörung  in  Folge  von  Verengerung  des  Sebädelraumg  abzu- 
leiten. Traube  M  sowohl  alsBruns  betonen  die  mangelhafte  Zuleitung 
arteriellen  Blutes  und  die  Compression  der  Gefäsee  als  Ursache  des  lUrn- 
drucks,  aber  sie  fuhren  ausserdem  noch  denselben  auf  die  Dehnung, 
welche  die  Texturelemetite  des  oervösen  Centralapparates  erfahren  und 
auf  die  Compression  der  Hirugubstanz  selbst  ÄurUck. 

Von  einer  Störung,  die  durch  stärkere  Spannung  der  Cerebro^pinal- 
fltlBsigkeit  den  intracraniellen  Druck  steigert  und  dem  eotaprechend  den 
Kreislauf  in  der  ganzen  Schädelhöble  alterirt»  scheint  es  nicht  denkbafp 
dafis  sie  eine  Hiruprovinz  mehr  als  die  andere  schädigen  sollte.  Allerdings 
afficiren  die  meisten  derienigen  Störungen^  welche  wir  als  Erreger  dea 
Hirndrucks  kennen  gelernt  haben,  eine  Stelle  des  Hirns  immer  mehr  als 
die  anderen.  Nur  diejenigen,  welche  rasch  and  bilräcbtlich  die  Menge 
der  CerehrospinalflUÄsigkeit  vermehren,  wirken  sofort  auf  alle  Punkte  de» 
Gehirns.  In  diese  letzte  Kategorie  gehört  die  Steigerimg  des  iotracra- 
niellen  Drucks  durch  Compressioo  einer  Hjdromeningoccle.  Hierbei  he- 
obachtet  man  nur  allgemeine  Symptome,  In  den  andern  Fällen  cliarak' 
terisiren  den  Hirndruck  aber  grade  Symptome,  welche  auf  einen  local  be- 
schränkten Vorgang  belogen  werden  mUssen ,  so  z.  B.  die  halbseitigen 
Lähmungen.  Das  ist  der  Grund,  weshalb  man  an  einer  localen  Compres- 
ßion  der  Nervensubstanz  durch  Extravasate,  Fractureti  und  Tumoren 
festgehalten  hat. 

Wir  haben  bewiesen,  dass  eine  Compression  der  Nervensnbstanz  bei 
einer  innerhalb  der  SchüdeUnihle  erreichbaren  Druckhohe  durchaus  un- 
möglich ist.  Weiter  haben  uns  die  Experimente  von  Pagenstecber 
gezeigt,  dass  die  Hirntheile  sehr  bedeutend  versehoben  sein  können, 
ohne  dass  Symptome  von  Hirndruck  besteben,  fcf  1.  c  Tab.  I.  Fig.  1 
des  Versuches  L  Gruppe  1.)  Ans  seinen  und  anderen  Experimenten,  na- 
mentlich denen  Ijeyden's,  folgt,  dass  wenn  ein  Druck,  welcher  bereits 
die  getlbrlichsten  Symptome  hervorgerufen  hat,  nach  kurzer  Zeit  aufge- 
hoben wird,  die  Gehirnthätigkeit  so  rasch  sich  wieder  restitnirt,  dass  an 
eine  mechanische  Beeinträchtigung  der  Nervcnsuh.>^tauz  selbst  gar  nicht 
gedacht  werden  kann»  da-«ts  wenn  aber  der  lähmende  Druck  längere 
Zeit  hindurch  (bis  (>  Minuten)  wirkt,  sie  sich  nicht  mehr  restituirt.  Grade 
ebenso  lange  vertrug  in  den  Ku  ss maul -Tenne r'scben  Experimenteo 
das  Gehirn  die  Abaperrung  der  arteriellen  RIotKufubr,  nach  Ablauf  die* 
ser  Frist  vermochte  die  Freigebung  des  Kreislaufs  die  Hirnthätigkeit 
nicht  mehr  ku  t)eleben.  Wäre  bei  den  Druckversuchen  der  Druck  auf 
die  Nerveumasse  und  nicht  die  Unterbrechung  des  Blutwechsels  die  Tu-j 
desursache,  »o  hätte  auch  ein  momentan  einwirkender  hoher  [)ruck  gen 
nUgen  und  die  Erholung  ebenso  unmöglich  machen  mtissen,  wie  der  län- 
ger wirkende  Druck.  Endlich  isil  ptisitiv  dureb  Lcydcu  erwiesen,  das^' 
die  Drnckböhe,    welche  das  Leben  vernichtet,    ungelMr  dem  Druck  in 


1)  Trauben    Bemerkcnawerthe  PKlle   bu»  der  Klinik   de»  Prof,  Trfiubei    tnlt* 
gelheilt  von  Fischer,  Aoüaien  des  Charlie  -  KfAnkeob&uiefl,  Bd.  KL  H. 
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der  Carotis  die  Wage  halten  mnss,    also  die  Stürnngen^    die  der  Him- 
drack  macht,  lediglich  CircalatioDsstörangen  sein  köonen. 

Würde  die  Gehimsabstanz  denselben  Aggregatznstand  wie  die  Cere- 
brospinalflUssigkeit  besitzen,  so  mUsste  sich  jeder  Druck,  er  treffe  wo  er 
wolle  nnd  ziele  wohin  er  wolle,  gleicbmässig  nach  allen  Seiten  fortpflan- 
zen.   Aber  die  Nervenmasse  stellt  einen  festen,    nicht   flüssigen  Körper 
vor  und  kann  daher  den  Druck  nicht   gleicbmässig   fortleiten.    An  der 
gedrückten  Stelle  ist  der  Druck  immer  grösser,    als  in  ihrer  Nachbar- 
schaft nnd  in  dieser  wieder  bedeutender,    als  in   entfernteren  Partieen. 
Ich  habe  das  durch  ein  Leyden  nachgebildetes  Experiment  anschaulich 
zn  machen  gesucht.  Ich  trepanirte  den  Schädel  eines  grossen  Hundes  an 
zwei  etwa  V,  Centimeter  von  einander  entfernten  Stellen,  ohne  die  Dura 
za  verletzen  und  befestigte  in  der  einen  TrepanationsöiTnung  die  Ley- 
den*8che  Schraube  mit  dem  mit  Wasser  geflillten  Manometer,  während 
ich  die  in  der  andern  Oeffnung  biossliegende  Dura  vermittelst  einer  ein- 
fachen Vorrichtung  mit  einem  Gewicht  belastete.    Es  war  ein  bestimm- 
tes Gewicht  erforderlich,  um  das  Wasser  im  Manometer  auf  eine  gewisse 
Höhe  steigen  zu  lassen.     Jetzt  scbloss  ich  das  Trepanloch  durch  festes 
Einkitten  der  herausgenommenen  Knochenscheibe  und  brachte  in  mög- 
lichst grosser  Entfernung  von  der  ersten  Stelle  circa  3-4  Cm.  eine  dritte 
Oeffoung  an.     Wurde  jetzt  diese  belastet,  so  bedurfte  es  eines  bei  wei- 
tem 2— sJ  Mal  schwereren  Gewichts,  um  das  Wasser  im  Manometer  auf 
dieselbe  Höhe,  wie  vorhin,  steigen  zu  lassen. 

§.  128.  Für  das  Bestehen  eines  partiellen  Hirndrucks 
sind  gewisse  Beobachtungen  schon  lange  eingetreten,  die  nämlich,  welche 
bei  raumbeschränkenden  Erkrankungsherden,  wie  z.  B.  Tumoren,  die- 
jenigen Gehimabschnitte,  welche  der  Sitz  derselben  waren,  blulleerer  als 
die  übrigen  fanden.  Wie  die  Anämie,  kann  auch  die  Hyperämie  eine 
partielle  sein,  dann  wird  in  dem  hyperämischen  Bezirk  des  Gehirns  die 
Geschwindigkeit  der  Circulation  viel  mehr  leiden,  als  in  den  von  ihm 
entfernteren.  Schon  Bnrrows  und  später  Niemeyer  haben  auf  die 
Bedeutung  der  Falx  und  des  Tentorinm  hingewiesen,  welche  den  Schädel- 
ranm  gleichsam  in  drei  Kammern  theilen  nnd  durch  ihre  straffe  Spann- 
ung die  üimtheile  der  einen  Kammer  vor  einem  in  der  andern  wirken- 
den Druck  schützen.  Sie  behaupten  aber  zu  wenig,  wenn  sie  bloss  diese 
Scheidewände  als  die  Hindernisse  für  eine  gleichmässige  Fortpflanzung 
des  Drucks  ansehen.  Das  ungleich  wichtigere  Hinderniss  ist 
die  feste  Consistenz  des  Gehirns  selbst,  durch  welche  nicht 
einmal  in  jeder  der  drei  Abtheilungen  ein  Druck  ganz  gleicbmässig  und 
nngeschwächt  fortgepflanzt  wird. 

Es  ist  also  durchaus  richtig,  dass  derjenige  Hirntheil, 
welcher  zunächst  der  drückenden  Stelle  liegt,  am  meisten 
afficirt  wird,  jedoch  nur  dadurch,  dass  in  ihm  die  Circulation  durch 
Capillarcoropression  mehr  herabgesetzt  wird,  als  in  den  entfernteren  Ab- 
schnitten des  Gehirns.  Ebenso  richtig  ist  es  aber  auch,  dass  jeder 
Druck,  selbst  wenn  er  streng  localisirt  ist,  doch  durch 
Verdrängung  des  Liquor  cerebrospinalis  die  Gesammt- 
spannung  in  der  Schädelhöhle,  den  intracraniellen  Druck, 
vermehrt.  Eine  solche  Verduingung  kommt  in  dreifacher  Weise  zu 
Stande,  einmal  durch  die  allgemeine  Raumbeschränkung,  welche  jedes 
Extravasat,  jeder  Abscess,  jeder  Tumor  und  jede  Knochenimpression 
Dotbwendig  hervorruft  und  dann  dadurch,  dass  aus  den  vorzugsweise  ge- 
drtlckten   Abschnitten   die   üerebrospinalflüssigkeit   herausgepresst   wird 
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und  endlicb  dadurch ,  dass  die  Gefäg&coiöpression  in  eben  diesen  Ab* 
scbüiüen  auch  ihr  Blut  in  eollaterale  Babnen  drängt,  und  daber  diese 
hyperämisirt  I 

g,  129.  Wir  baben  in  dem  vorhergehenden  Capitel  die  Ei^eathUm- 
Hchkeiteo  des  Kreisläufe  in  der  Schädel  hi'ible  erörtert  Von  deDselbeii 
leiteten  wir  e^  ab,  dass  ADärnie^  Ischämie,  arterielle  und  venöse  Hyper- 
ämie  einen  gemeinsamen  Etiect  haben:  die  V  erlangsamnng  de« 
Bl  tjtweebsels  and  die  HerabsetKong  der  Ernährung  im 
Gehirn.  Ob  in  den  Capillaren  zu  wenig  Blut  circutirt  oder  die  normale 
und  sogar  abnorm  grosse  Blutuienge  sieh  zu  langsam  furtbewegt,  bat 
den  gleiebeo  pathologischen  Werth.  Immer  ist  die  Zufuhr  von  arteriellem 
ganeri^tofiVeicheni  Blute  zu  den  Nervenla^ern  und  Ganglienzellen  des  Ge- 
birna,  die  unerläBBÜche  Bedingung  für  die  Erregbarkeit  de»  gerammten 
Nervensyatema,  beschränkt,  behindert  und  endlicb  ganz,  apjgehoben»  Wir 
haben  ferner  aueeinandergesetKt ,  dasB  der  abnorm  hohe  intracranicUe 
Druck  nur  in  solern  Ursache  von  Störnngen  der  Hirntunction  werden 
kann,  als  er  gleichfalls  den  Wccbsel  des  Bluts  im  Gehirn  verlangsamt. 
In  Folge  dessen  halten  wir  uns  zur  Annahme  berechtigt,  dass  alT  die 
angeführten  Circulationsstörungen,  sowie  der  erhöhte  in- 
tracrauielle  Druck  in  gleicher  Weise  sieh  äussern,  d,  ti, 
wei^entlich  dieselben  Erscbeinungen  hervorrufen.  ^^ 

§.  130,  Die  Hymptomengruppe  der  Hirn  hyp  er  ämie  ist  seit^H 
Alters  streng  von  der  der  Anämie  geschieden  worden,  obgleich  so  viele 
Autoren  schon  erklärt  haben,  das»  beide  überaus  ähnlich  und  \ielfaeh 
identisch  sind,  da^s  namentlich  die  Symptome  der  Htanungshyperämie 
und  Anämie  sich  fast  vollständig  decken.  Die  unterscheidenden  Merk- 
male der  Elirnhyperämie  wurden  hauptsächlich  aus  den  Stürungen  der 
Hirufuncfionen  Im  Fieber  hergenommen-  Die  Schlaflosigkeit  und  rast- 
lose Aufregang  der  Fieberkranken,  ihre  Kopfschmerzen  und  Delirien  ha- 
ben die  Grundlage  einer  jeden  Beschreibung  der  Hirnhyperämie  abgege- 
ben. Gegenwärtig,  wo  man  sich  daran  gewöhnt  hat,  die  Fieberursache 
als  eine  chemisch  wirkende  aufzufassen,  liegt  kein  Grund  vor  die  Htm- 
affection  auf  eine  andere  Mrsaclie  als  die  unmittelbare  Reizung  dureb 
dieBCS  Agens  selbst  zu  bezieben.  Wenn  aber  zur  Erklärung  der  cere- 
bralen Stfirungen  im  Fieber  die  Annahme  einer  besonderen  GefäfiRfölIe 
und  Congestion  nicht  notbweudig  ist,  so  darf  auch  das  an  FJeberndeo 
Wahrgenommene  nicht  mehr  auf  die  Hirnhyperämie  Übertragen  werden. 
Indem  man  sich  die  Reizerscheinungen,  wie  sie  das  Fieber  bietet,  ab- 
hängig von  der  Hyperämie  dachte,  stellte  man  sich  die  Wirkung  dieser 
nicht  änderte,  als  die  eines  Reizes  vor.  Die  Beschleunigung  der  Circu- 
lation  und  die  dadurch  gegebene  reichlichere  Zufuhr  von  Emährungsma- 
terial  sollte  das  Hirn  in  die  gesteigerte  Erregbarkeit  versetzen.  Den 
Keizungserficheinottgen  entgegengesetzt  sind  die  der  Depression ,  die 
Symptome  veränderter  und  erloschener  Erregbarkeit  des  Nervensystems, 
Wie  die  Symptome  Gegensätze  vorstellten,  so  sollten  es  auch  ihre  Ur- 
sachen. Die  Anämie  und  maogr^lhafte  Blaizufuhr  durfte  selbstverständ- 
lich und  ebne  Weiteres  als  Ursache  der  reducirten  Ernährung  und  Er- 
regbarkeit angesehen  werden.  . 

Da  wir  aber  davon  ausgehen,  dass  bei  der  Hirnhyperämie  die  Cir- 
cuhcion  nicht  beschleunigt  und  die  Ernährnngszufuhr  nicht  vermehrt, 
gondern  im  Gegontheil  jene  verlangsamt  and  diese  vermindert  ist^  %q 
können  wir  auch  die  Keizungs-  und  DepressiouserscheiD- 
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nngen  nicht  für  ursächlich  verschieden  halten.  Wir  sind 
der  Ansicht,  dass  beide  Folgen  der  gleichen  elementaren 
Störang,  nämlich  des  langsamen  Blutwechsels  in  den  Ca- 
pillaren  sind. 

Beweisend  hierfür  halte  ich  den  unmittelbaren  Uebergang  der  Reiz- 
ung in  die  Depression^  weiter  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Reizungs- 
and  Depressionserscheinungen ,  und  endlich  die  Möglichkeit  auf  experi- 
mentellem Wege  durch  Ausschluss  der  Blutzufuhr  Symptome  von  Keiz- 
ang  sowie  nmgekchrt  durch  excessive  Steigerung  des  Seitendrucks  in 
den  Arterien  Symptome  von  Depression  zu  erzeugen. 

§.  131.  Bekanntlich  sind  sowohl  bei  der  Hirnhyperämie ,  als  auch 
Anämie,  ich  brauche  beispielsweise  bloss  an  das  Hydrocephaloid  der 
Kinder  zu  erinnern,  anfangs  gewöhnlich  Reizerscheinungen,  später  Lähm- 
nneserscheinungen  vorhanden,  so  zwar,  dass  unmittelbar  die  Ideen jagd 
and  die  Delirien  in  die  Bewusstlosigkeit  und  Schlafsucht,  oder  die  Krämpfe 
and  Zuckungen  in  Starre  und  Bewegungslosigkeit  übergehen.  Läge  hier 
wirklich  den  anfänglichen  Störungen  eine  Hyperämie,  den  späteren  eine 
Anämie  zu  Grunde,  so  mtlsste  sich  zwischen  beide  Gruppen  von  Er- 
scheinungen nothwendig  eine  Periode  gesunder  Thätigkeit  des  Gehirns 
einschalten,  das  ist  aber  niemals  der  Fall,  der  maniakaliscbe  Patient 
▼erfällt,  ohne  zur  Besinnung  zu  kommen,  unmittelbar  in's  Coma.  Sträubt 
mau  sich  dagegen,  dass  die  gleiche  elementare  Störung  den  verschiede- 
nen Symptomen  zu  Grunde  liegt  und  dass  bloss  ihre  anfangs  geringe 
and  dann  zunehmende  Intensität  aus  der  Exaltation  in  das  Delirium  und 
weiter  den  Sopor  Überführt,  so  wird  man  zu  den  gewagtesten  Hypothe- 
sen gezwungen.  Entweder  nimmt  man  dann  an,  dass  durch  zunehmende 
Steigerung  des  Seitendrucks  die  Nervenelemente  bis  zur  Lähmung  ge- 
drückt werden,  eine  Annahme,  die,,  wenn  man  an  den  Druckgrad  denkt, 
welcher  zur  Aufhebung  der  Leitung  eines  peripheren  Nerven  gefordert 
wird,  durchaus  willkürlich  ist,  oder  man  meint,  es  entwickele  sich  bei 
flnxionären  Hyperämieen  stets  ein  Oedem  und  in  Folge  dessen  im  spä- 
teren Stadium  der  der  Hyperämie  entgegengesetzte  Zustand  der  Anämie. 
Gesetzt  auch,  dieses  Oedem  könne  wirklich  so  rasch  verschwinden,  als 
die  Schlaftrunkenheit  bei  Hirnhyperämie  oder  als  sich  die  zuweilen  im 
Verlaufe  von  Gehirnhyperämieen  vorkommenden  apoplcctiformen  Anfälle 
aasgleichen,  so  bleibt  es  doch  völlig  unerklärt,  warum  auch  bei  der 
Anämie,  wie  im  Hydrocephaloid,  die  Irritation  dem  Turgor  vorher  geht 
vnd  mufls  hierfür  eine  neue  Hypothese  zur  Hülfe  genommen  werden. 
Nach  dieser  wäre  zur  normalen  Thätigkeit  des  (Tehirns  eine  bestimmte 
Spannung  seiner  Moleküle  erforderlich  und  müsste  eine  zu  schwache 
(ttllung  der  Gefässe  ebenso  wie  eine  zu  starke  diese  Spannung  und  mit 
ibr  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  in  gleicher  Weise  alteriren. 

§.  132.  Noch  grösser  wird  die  Schwierigkeit,  wenn  man  das  gleich- 
zeitige Bestehen  von  Reizungs-  und  Dcpressionserscheinungen  neben  ein- 
loder  durch  eine  Hyperämie  des  einen  und  ein  Oedem  des  anderen  Hirn- 
bezirks erklären  will.  Während  der  grössten  Empfindlichkeit  gegen 
Sioneseindrttcke  stellt  sich  oft  schon  Stumpfheit  des  Gefühls  in  den  Ex- 
tremitäten ein;  während  der  Kranke  in  grösster  psychischer  Aufregung 
sieh  befindet,  kann  seine  Bewegcftigsfähigkeit  bereits  gehemmt  sein.  Die 
plötzliche  Bewusstlosigkeit,  den  apoplcktischen  Insult  bei  embolischer 
Absperrung  eines  Himgefässes  will  man  auf  ein  Oedem  zurückführen, 
obgleich  dieselbe  so  sehr  rasch,  nämlich  im  Augenblick  der  Einwander- 
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Qng  des  Embolus,  auftritt,  zti  einer  Zeit,  wo  der  Blutdruck  in  den  cSTIa^ 
teraleti  Bahnen  gej^tcigcrt  tsij  also  in  diesen  eine  Hiixionäre  Uy|>eHiau6 
vorliegt.  Die  fluxioöäre  Hyr^erätnie  verläuft  aber  gemlLss  derselben  AM 
nähme  mit  emer  Beschleunigung  der  Circulatioii  und  deswegen  fl 
schlechterdings  niebt  zu  yersteben  wie  dureh  eine  Beschleuoigting  dm 
Blatwechsels  ein  Oedem  zu  ätande  gebracht  werden  soll.  ' 

Man  muBs  sich  da^n  bequemen  in  einer  krankhaften 
hoehgesteigerten  Erregbarkeit  eines  Nerven  nicht  ein  Ze« 
eben  kräftiger»  sondern  im  Gegentheil  ein  Zeichen  g^ 
8 cb Wächter  Ernährung  zu  sehen.  Dann  bat  es  keine  Hcbwierfg* 
keit  die  Reizung  und  Depreasion  auf  bloss  graduell  und  quantitativ,  aber 
nicht  qualitativ  verschiedene  Ursachen  znrlickzubeziehen.  Tbatiäächlicb 
\ni  aus  dem  physiologischen  Experiment  bekannt,  dass  die  Erregbarkeit 
eines  Nerven  kurze  Zeit,  l>evor  sie  erliacht,  gesteigert  iet^  ich  brauche 
nur  an  die  Convulsionen  warmblütiger  Thiere  beim  Schnitt  durch  dii^ 
Halsmark  zu  erinnern.  Schon  im  Beginn  der  arreriellen  Hyperämie,  b^H 
gonders  einer  mit  Relaxationen  der  Get^ii^swanduugen,  ist  die  Circulatio^ 
at-att  beschleunigt  zu  sein,  grade  verlangsamt  und  denigemäss  der  Nerv 
schlechter  ernährt  Je  mehr  die  Hyperämie  zunimmt»  desto  mehr  leidet 
der  Blutwech^el  und  die  Ernährung  des  Nerven  bis  sie  endlich  zur  Lälim- 
ung  redueirt  und  erloschen  ist.  Die  eine  Hirnprovinz  kann  gegen  die 
Beeinträchtigung  der  Ernährung  emptindlicher  als  die  andere  sein,  des- 
wegen hier  tVütier  dort  später  die  krankhafte  Reizung  in  die  Läbmung 
libergehen.  Am  meisten  von  allen  Hirnfheilen  bedarf  offenbar  die  Gross- 
hirDriude  des  arteriellen  Blutes  zu  ihren  Leistungen,  Hie  wird  durch 
eine  viel  geringere  Circulationsstiirung ,  als  z.  B*  zu  Molllitätsparalysen 
erforderlich  ist^  gelähmt.  Daher  sehen  wir  von  allen  HirnfnnC' 
tionen  das  Bewusstsein  am  schnellsten  schwinden  und 
umgekehrt  hei  einem  Ausgleich  der  Stürung,  erst 
nachdem  die  Circulatioii  sich  vollgtändig  erholt  hat, 
wieder  znrückkehren* 

§.  133.  Entscheidend  für  diese  Auffassung  scheinen  mir  die  Expe- 
rimente von  Kussmaul  und  T  e  n  n  e  r  Bekanntlich  zeigten  diese 
Autoren,  dass  wenn  man  alle  Arterien,  welche  das  Gehirn  mit  Blut  ver- 
Borgen ,  auf  ein  Mal  unterbindet ,  die  nächste  Folge  dieser  gänzliebeo 
Aufhebung  der  Ernährung  regelmässig  allgemeine  mit  Bewusstlosigkeit 
verbundene  Krampte  sind  Die  Krämpfe  willkürlicher  Muskeln  sind  eiö 
gewaltiges  Reizungspbänonicu  und  beweisen  klar,  dass  die  Herabsetzung 
der  Ernährung,  ja  wie  hier  eine  Herabsetzung  bis  zur  Autbebung,  al» 
Reiz  empfunden  wird.  Es  ist  nüu  freilieb  bekannt,  dass  man  versucht 
hat  diesen  Convulsionen  eine  andere  Deutung  xa  geben  ^  allein  ich  bc* 
streite  die  Richtigkeit  des  hierfür  Vorgebraebten.  Üas  K  n  s  s  m  a  u  Tscbe 
Experiment  zeigt  uns  während  der  Fallsucht  ähnlichen  Zuckungen  eine 
völlige  Lähmung  des  Bewusstseins.  Während  die  an  der  Basis  gelege- 
nen motorischen  Hirntheile  hinter  den  Sehhllgeln  gereizt  sind,  ist  die 
Thätigkeit  der  grossen  Hemisphären  vollständig  aufgehoben.  Dass  die- 
selbe  pathologische  Veränderung,  nämlich  die  plötzliche  Blutleere  auf 
das  Grossbini  einen  läbmcnden,  aufTbcile  des  Mesencepbalon  aber  eioe 
reizende  Wirkung  aupitiben  soll,  ist  bedenklich  erscbienen  und  bat  zu  an- 
deren Auslegungen  geführt.  Nach  den  Untersuchungen  von  Betsebenow^) 

1)  Seltchenow:  PhvaiatojEriacbe  Studien   libor  die  HemmiiT^gimechanisnitn  fllr 
dt«  KeilextblitigkeU  des  RllckeDm&rk«  m  Getiirn  deA  Frusctie».    ßerlin   1B63. 
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hat  man  bekanDtlich  die  Existenz  von  Hemmungscentren  für  die  Reflex- 
thätigkeit  des  Rückenmarks  im  Gehirn  angenommen  and  dazu  die  exci- 
tableD  Centra  an  der  Gehirnbasis  gerechnet.     Dem  entsprechend  werden 
die  Kassmaurschen  Convulsionen  gleichfalls  durch  Lähmung  und  zw^ar 
Lihmang  dieser  Hemmungscentra  erklärt,  wonach  natürlich  Reflex beweg- 
angen  auf  das  Stürmischste    und  daher  auch  in  Form  von  Krämpfen  zu 
Stande  kommen  können  (Eulenburg  und  LandoisM;  NothnageP)). 
WSre  das  der  Fall,  so  müssten  dieselben  Reflexbewegungen  auch  bei  all- 
m&blie  sich  ausbildender  Anämie  der  betrefi'enden  Hirntheile  entstehen, 
was  aber  nicht  geschieht,  vielmehr  bleiben  bei  langsamer  Entwickelung 
der  Anämie  die  Krämpfe  immer  aus.    Kussmaul  und  Tenner  fanden, 
das«  der  Tod  nur  unter  Ohnmacht  und  Schläfrigkeit  und  nicht  auch  unter 
Zncknngen  eintrat,  wenn  die  Verblutung  nach  Durchschneidung  der  Hals- 
arterien langsam  vor  sich  ging  und  die  Kräfte  allmählig  aufgezehrt  wur- 
den,  die  Ernährung  des  Gehirns  also  nicht  plötzlich,  sondern  allmählig 
sank.    Ebensowenig  ist  die  Hypothese  von   der   veränderten  Spannung 
der  HimmoIecUle  bei  plötzlicher  Leere  aller  Gefasse  zur  Erklärung  dieser 
Con^lsionen  anwendbar,  da  JoUy  gezeigt  hat,  dass,  wenn  man  rasch 
und  vollständig  alles  Blut  im  Gehirn  durch  halbprocentige  KochsalzIrKsung 
verdrängt  und  ersetzt,  wobei  die  Gefössflllle  dieselbe  bleibt,  oder  sogar 
vermehrt  ist,    doch  die  Krämpfe  eintreten  ^).     Deswegen   ist  es  erlaubt 
onsere  Anschauungen  über  die  Ursachen  der  krankhaften  Hirnreizung  auf 
die  KassmauTschen  Experimente  zu  stützen.     Die  Grösse  des  Un- 
terschiedes in   der  Ernährung   gegen  früher  bestimmt  die 
Stärke  des  Reizes.    Ist  dieser  Unterschied  sehr  gross,   so  sind  auch 
die  Reizerscheinungen  aufi'allend  genug.    Bei  langsam  und  stetig  zuneh- 
mender Hyperämie   überwiegen   die  Depressionserscheinungen,    bei   Er- 
DährangsstöruDgen ,    die  dagegen    plötzlich  zu  hohen  Graden   ansteigen, 
treten  mehr  weniger  ausgeprägte  Reizerscheinungen  in  den  Vordergrund. 
Es  wird  Niemand  behaupten  wollen,  dass  beim  Erdrosseln  und  Kr- 
hingen  die  Circulation  im  Gehirn  beschleunigt  sei   und  doch  treten  hier 
ebenso,  wie  bei  den  KussmauTschen  Unterbindungen  und  der  raschen 
Verhlntnng,  constant  Convulsionen  auf.    Die  plötzliche  Absperrung  aller 
ibftlhrenden  Venen  lässt  das  Blut  im  Gebirn^  stille  stehen. 

Dass  die  blosse  Erhöhung  der  Blutspannung  in  den  Arterien  Ohn- 
macht und  schlagartige  Lähmungen  erzeugen  kann,  haben  schon  Kuss- 
maal  und  Tenner  demonstrirt  (1.  c.  S.  lOf)  und  111).  Ich  habe  unter 
»ehr  hohem  Druck  (S0() — tCK)0  M.M.  Quecksilber)  defibrinirtcs  und  er- 
winntes  Blut  gleichzeitig  in  die  beiden  Carotiden  eines  Plundes  getrieben 


1)  Eulenbarg  und  Landois  Wiener  med.  Wochenschrift  1866.  Nr.  33—37. 

2)  Nothnagel:  Virchow's  Archiv,  Bd.  44. 

3)  Die  Ergebnisse  von  Jolly's  Vereuchen  stehen  in  scheinbarem  W^idcrspruche 
mit  früher  von  Nasse  (Oentralblalt  filr  die  medicinischen  Wiäscnsclial'ien 
1870  Nr.  18)  and  Rosentbal  (Archiv  für  Anatomie  und  Physiolo^^ie  von 
Reichert  u.  Dubois  1870,  Heft  4,  Studien  über  Athcmbewej^ungon,  dritter 
Artikel)  gewonnenen.  Jolly  erkltirt  die  DilTcrenz  aus  der  angewundtcf!  Me- 
thode. Nasse  und  Rosen thal  iiijicirten  in  einur  Weise,  welche  die  Uliit- 
lufuhr  auch  zum  Rückenmark  abschnitt,  während  Jol  ly's  Verfahren  t^ic  dem- 
selben erhielt.  Da  Aufhebung  der  Circulation  im  Rüclcenmark  sofort  dessen 
LeitUDgsvermögen  für  motorische  sowohl,  als  sensible  Erregungen  verniclitel., 
so  konnten  in  Nasse's  und  RosenthaTs  Versuchen  die  Krämpfe  nicht  zu 
Stande  kommen. 

p.  Pitka  n.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  1.  Abth.  L  Liefg.  l.Iltiinc.      13 
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uod  wäbrend  der  InjectioD  stertoröses  Äthmeo,    Fuleverlan^amoüg 

PupillarerweiteruBg  coostatirt '). 

§  !34.  Das  BestrebcD,  die  Erscheionngen  der  Hyperämie  von  deoST 
der  Aoämie  UDd  beide  von  denen  des  Hirndruüks  zu  trennen,  ja  sie  in 
aller  Weise  als  Gegensätze  hinzustelleo^  sollte  billiger  Weise  aufgegeben 
werden*  Ans  der  gleichen  Verlangsamnng  des  Blatwechsela  mass  aneh 
die  gleiche  Ernährnngs  d.  i.  FunctionsstOrung  reaultlren.  Die  Analyse  ibrer 
»Symptome  zeigt,  dass  Hirncongestion  und  Hirndruck  sich  nicbt  auseinan- 
der halten  lassen.  Damit  ist  jedoch  nicht  behauptet,  dass  den  Erschein* 
uugen  beider  die  Mannigfaltigkeit  fehle.  Es  wurde  ja  eben  noch  hervor* 
gehoben,  wie  wichtig  für  die  nächsten  Folgen  der  CireulatioDsstdrnng 
die  Schnelligkeit  ist,  mit  welcher  diese  sich  entwickelt:  bei  plutzJichcr 
Unterbrechung  des  Krei.'^laufes;  Krampf  und  hei  allnuihliger:  Lähmung  ein 
und  desselben  Centrums.  Ferner  ist  die  Bedeutung  betont,  welche  der 
jeweilige  Grad  der  Htörung  hat;  bei  einem  geringen  Grade  bloss  krank- 
hafte  Erregung,  bei  einem  hoben  Erlöschen  der  Function,  Endlich  haben 
wir  auf  die  Empfindlichkeit  verschiedener  Hirntbeile  gegen  eine  gleich 
Btarke  Beeinträchtigung  der  Cireulation^  je  nach  ihrem  GefäsBreichthum 
und  ihrem  Ernährungsbedürfniss  hingewiesen.  Berücksichtigt  man  weiteft 
dass  nur  sehr  selten  eine  Hirnbyperämie  durchweg  äu  gleicher  Zeit  und 
in  gleicher  Intensität  beginnen  wird,  sowie  dass  die  Dauer  einer  Hirn* 
hypcrämie  überhaupt  und  in  den  einzelnen  Theilen  dei  Gehirns  ver»rhie- 
den  lan^  sein  kann,  so  ist  es  klar,  dass  die  Störungen,  welche  die 
Hyperämieen  setzen,  und  die  Erscheinungen,  welche  sie  machen,  entspre- 
chende Verschieden  heilen  bieten  mUssen.  Dag  ist  auch  der  Grund,  wm- 
halb  in  so  vielen  Fällen  die  venöse  und  arterielle  Hyperämie  io  der 
Weise  der  gewöhnlichen  Schilderungen  thatsächlich  diÄeriren,  denn  in 
der  Regel  wächst  die  venöse  Hyperämie  langsam,  während  die  arterieile 
rasch  zu  bedeutender  Höhe  ansteigt.  Bei  einem  traumatischen  Bluiextra* 
vasat  sind  ehen.'^o  Schnelligkeit,  als  Grösse  nnd  Oertlichkeit  des  Ergüsse« 
ftlr  seine  Wirkungen  bestimmend. 

Man  hat  sich  viellach  bemüht,  aus  den  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette einen  bestimmten  und  eigenthümlichen  Symptom en com pl ex  fQr 
den  Hirndruck  ku  gewinnen*  Allein  einmal  ging  man  hierbei  von 
faUchen  Voraussetzungen  aus.  Man  hielt,  wie  erwähnt,  die  Wirkung  der 
Kaumbesehränkung  iUr  eine  eigenartige,  während  doch  der  Druck  nichto 
anders  ist,  als  eine  der  Ursachen  für  die  Behinderung  des  Kreislaufs  in 
der  Hchädethöhle.  Weiter  wurde  man  durch  zahllose  unreine  Beobach- 
tungen irre  geführt  Die  durch  ein  Trauma  gegebenen  Kaum  Verengerun- 
gen, Extravasat  und  Schädelimpression  stellen  sich  nämlich  nur  seltea 
so  rein  und  uncomplicirt  dar,  dass  man  ohne  Weiteres  aus  ihnen  da» 
klinische  Bild  des  Hirndrucks  abstrahiren  konnte.  Mit  der  Impression 
ist,  ganz  abgesehen  von  der  gleichzeitigen  Hirnerschütterung,  meist  auch 
Zertrlimmerung  von  Hirnsubstanz  verbunden.  Desgleichen  complicirt  sind 
die  Blutergüsse,  zumal  die  in  die  Hirnsubstanz.  Es  ist  trotz  der  vielen 
sorgfältigen  und  wohl  auch  richtig  gedeuteten  Beobachtungen,  die  wir 
besitzen,  doeh  nicht  möglich,  aus  dem  grossen  Complcx  von  Ursacfaeo 
die  Bedeutung  der  einen  l'rsache  zu  isoliren  nnd  ihre  Wirkung  zu  er- 
messen, um  von  den  verwickelteu  Symptomen  mit  Sicherheit  anzugeben, 
welches  dem  einen,  welches  dem  andern  Zustande  angehört. 
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Die  im  Laufe  der  Zeiten  constrairte  Schnlsymptomatologie  ist,  da 
sie  auf  ein  ansicheres  Material  ihre  Schlüsse  bftute,  theils  unzuverlässig, 
theils,  da  man  Zusammengehöriges,  gemäss  den  theoretischen  Voraus- 
Betzun^en  auseinander  riss,  so  minutiös,  dass  sie  schon  deswegen  im 
Einzelfalle  oft  werthlos  wird.  Wie'  viele  diagnostische  Merkmale  hat  man 
X.  B.  aas  dem  Verhalten  bewusstloser  Kranker  hergenommen.  Man  sucht 
za  nnterscheiden,  ob  der  Verletzte  wie  ein  Betrunkener  schläft,  oder  da- 
liegt, wie  ein  fief  Narkotisirter,  ob  er  stöhnt  oder  schreit  u.  s.  w. 

§.  135.  Von  grösster  Bedeutung  für  eine  richtige  Würdigung  der 
zosammengehörigen  Symptome  musste  das  Experiment  werden,  wel- 
ehes  allein  die  einfachsten  Bedingungen  setzen  konnte.  Leyden's  Ver- 
dienst ist  es,  dasselbe  uns  dienstbar  gemacht  zu  haben.  Auf  seiuc  Ar- 
beiten und  die  von  Leidesdorf-Ötricker  *),  Manz^)  und  Pagen- 
stecher muss  ansere  Erkenntniss  von  den  bezüglichen  Erscheinungen 
rieh  grOnden. 

Leyden  suchte  einen  möglichst  gleichmässigen  Druck  auf  der  gan- 
zen Convexität  des  Gehirns  anzubringen,  indem  er  unter  einem  genau 
gemeasenen  and  beliebig  zu  steigernden  Druck  von  einer  Trepanatious- 
öffnong  aus  schwache  Kochsalz-  und  Eiweisslösung  unter  die  Dura  trieb. 
Leyden  kommt  zu  dem  Resultate,  einmal,  dass  die  Druck  Sym- 
ptome in  ziemlich  regelmässiger  Reihenfolge  sich  voll- 
ziehen, und  dann,  dass  für  gleiche  Druckhöhen  sich  gleiche 
Symptome  einstellen. 

Für  die  ersten  Anfänge  der  Störung  leistet  das  Experiment 
selbstverständlich  nur  wenig.  Die  Versuchsthiere  sind  in  den  Aeusserun- 
een  ihrer  Erregtheit  und  Unruhe  unberechenbar,  bald  halten  sie  regungs- 
MS  die  schmerzhafteste  Operation  aus ,  bald  sträuben  sie  sich  plötzlich, 
heolen  and  schreien,  ohne  dass  irgend  ein  Eingriff  gemacht  worden  wäre. 
Das  Experiment  fordert  weiter  im  Interesse  der  Beobachtung  und  Scho- 
noDg  der  Apparate  die  Unbeweglichkeit  des  Thieres  und  daher  dessen 
tiefe  Narkose;  auch  dadurch  werden  uns  die  etwaigen  Störungen  der 
Motilität  and  Sensibilität  verdeckt.  Das  constante  Stöhnen  und  Schreien 
der  Tbiere  im  Beginne  *der  Dracksteigerung  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  der  Schmerz  eines  der  ersten  Symptome  ist.  Da  dieser  nur  auf 
empfindliche  Himtheile  oder  die  Trigeminusfasern  der  Dura  bezogen  wer- 
den kann,  denn  die  Hirnsubstanz  vermittelt  nach  Magendie's  Versuchen 
keine  Schmerzempfindungen,  so  ist  wohl  der  Druck  und  die  Zerrung  der 
Dara  die  Ursache  der  Schmerzen.  Wenn  eine  allgemein  erhöhte  Span- 
DODg  des  Schädelinhalts  Schmerzen  macht,  so  dürfen  wir  auf  dieselbe 
Ursache  auch  ^ie  Schmerzen  beziehen,  die  zuweilen  mit  forcirten  Exspi- 
ntionstMwegungen  verbunden  sind,  so  die  Schmerzen  beim  Drängen, 
Hosten  and  Niesen,  desgleichen  den  Kopfschmerz  bei  tiefer  Lage  des 
Kopfes  y  beim  Schütteln  desselben  und  den  bei  jeder  Diastole  der  Arte- 
rien sich  steigernden,  den  die  Patienten  als  klopfend  oder  pulsirend  be- 
zeicbnen.  Kommt  der  Kopfschmerz  von  der  Dura  aus  zu  Stande,  so  ha- 
ben wir  darin  eine  Erklärung,  warum  oft  bei  Hirnabscessen  und  anderen 
Himkrankbeiten  der  Schmerz  genau  dem  Sitze  der  Störung  entspricht  3). 
Aaf  die  Dara  weisen  auch  Callender's  Tabellen  von  Hirnläsienen  und 


f)   Leidesdorff-Stricker:  Viertcljahrsschrift  filr  Psychiatrie  1867    S    (kS. 

2)  Manz:  Medicinischcs  Cenlralblatt  1870.  S.   ll.'t. 

3)  Oriesinger:  Geaammelle  AbhaiHlIiingcn  1872.  Hc).  I.  S.  340. 
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deren  Symptomen  hin,  da  nur  dort  Kopfsehmerz  verzeichoet  warde,  wo 
die  ErkraDkUDg  in  der  grauen  Bubstanz  sasB, 

Auf  dea  bchmerz  folgten  io  deo  Experimentett  Stupor,  Sopor 
und  Coma.  Die  gradwei**eu  Alterationen  des  Bewus^tseiDs  tapsen  sich 
ao  Tliieren  gelbstver^lundlich  nicht  erfassen.  Pageneteeher,  welcher 
durch  Hinein presaen  einer  erbärtenden  Misebuo|^  seine  Beohacbtun^eo 
Über  längere  Zeit  ausdehnen  wollte,  überKeagte  sich  von  der  grosjscii 
Apathie  seiner  nicht  betäubten  Versuchathiere^  ihrer  mangelhaften  Reac- 
tioü  gegen  alle  änssereu  Eindrücke  und  ihrer  Somnoleiiz,  Der  tiefe 
Sopor,  bei  welchem  Hemiplegieen  noch  erkannt  werden  künnen,  Alte- 
ratioDcn  des  Pulees  und  der  Pupillen  aber  fehlen,  gebt  in  das  Com» 
Über,  welches  durch  absolute  Mii?ikel1iilinuing  und  Unempfindlichkctt  gegen 
alle  Eindrücke,  also  VüUstandiges  Darniederliegen  der  Psyche,  charak* 
terisirt  ist. 

Ära  Verwundeten  bezeichnet  man  die  Symptome  blosser  Heizung  in 
irgend  einer  Hirnnphäre,  der  psychischen,  sensiblen  oder  matoriscUen, 
gewöhnlich  als  UirncoDgestion,  Vorherrschend  ist  die  Unruhe  der 
Kranken^  die  Emptiodlichkeit  gegen  Sinneseindrücke,  Ohrenklingen,  Fun 
ken-  und  Farbensehen^  ferner  .Schwere  dea  Kopfes  und  Kopfechmerz 
Von  anderweitigen  Erscheinungen  des  ßlutandrangea  zam  Kopfe  findet 
man  das  gerothete  Geiiicht^  die  glänzenden  Augen  mit  meist  engen  Pu* 
pillen  und  den  frequenten  Puls.  Die  Carotiden  sind  oft  stärker  gespannt 
und  pul^iren  sichtbar  Je  beengter  der  Raum  in  der  Schädel kapsel  schon 
war,  desto  eher  folgt  diesem  erethischen  Stadium  das  torpide.  Die  Kran- 
ken leiden  an  Uebelkeiten  und  Erbrechen,  Muskelzittcrn  und  irregulären 
Znekuogen,  ihre  Gedanken  und  Worte  verirren  sich^  bis  sie  endlich  in 
Schlaf  verfallen.  xVus  dem  Schlaf  können  sie  entweder  noch  erweckt 
werden,  oder  es  ist  vor  und  mit  der  Schlafsucht  auch  das  Bewu^i^tNeto 
verschwunden.  Wegen  ihres  lebhaften  Stoffverbraue  heg  i^t  die  Gross- 
birnriüde,  das  Organ  des  Bewusßt^eins ,  gegen  eine  At>nahroe  der  Blut* 
s^ufuhr  pranz  besonders  emptindllch  Die  Symptome  der  Reizung  gehen 
hier  autfallend  rasch  in  Lähmung  über,  oft  so  schnell^  dass  sie  gans^.  zn 
fehlen  scheinen. 

Die  Bewusstlosigkcit  der  Kopfverletzten  entwickelt  lieh  entwe- 
der aus  den  vorangehenden  Reizerscheinungen,  oder  sie  tritt  ganz  plötz 
lieh  auf,  als  apoplectischer  Insult  In  jedem  Falle  kommt  sie  zu  Stande 
io  dem  Momente,  in  welchem  die  Compresmon  der  Capillaren  im  Centrum 
des  Bewusj^tseins  die  zur  Ikduction  seiner  Eruäbrung  ausreichende  Höhe 
erreicht  hat,  ein  Maass,  welches  andere  Gebirnparthieen  kaum  noch  zu 
berühren  braucht. 

Die  arterielle  Hyperämie  an  eich  ohne  gleichzeitige  Beeintrfichtigang 
der  räumlichen  Verhältnisse  im  Scüädel  scheint  schwerere  Depressions* 
Symptome,  als  Somnolenz,  Stupor  und  Sopor  nicht  hervorzurufen.  We- 
nigstens haben  die  Versuche  mit  exeessiver  Steigerung  des  arterielleQ 
Drucks,  wie  die  von  mir,  Gähtgens  und  Bidder')  gezeigt,  dass  der 
Druck  in  der  Carotis  um  das  F'UniTache  und  mehr  zunehmen  kann^  ohne 
dass  dem  Durchtritt  des  Blutes  durch  die  Schädel  höhle  ein  zn  grosses 
Hinderniss  erwächst  Ebensowenig  ist  durch  diese  Experimente  und 
durch  andere,  weiter  unten  zu  erwähnende,  eine  so  hochgradige  und  so 
plotzlielie  Aufhebung  der  Ernährung  des  Hirns  erzielt  wurden,  als  zQr 
Entstehung  von  Convulsionen  erforderlich  ist. 


l)  Bidder:  HoUt  gynäkologhchn  Beilrlige  1867.  Ben  2.  S.  188. 
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§.  136.  Sowohl  Leyden's  als  Pagen  Stecher'«  Experimente 
zeinfon,  dass  bei  weiterer  Erhöhung  des  intracranielleu  Drucks  donische 
Krämpfe  eintreten,  weh'he  voUkonmien  den  epileptischen  oder  eclanip- 
tisehen  CouAulsionen  entsprechen.  Sie  erreichten  eine  verschiedene  In- 
tens^itfit^  waren  nicht  einseitig,  sondern  betraten  alle  Extremitäten  und 
endeten  meist  mit  Streckung  der  hinteren  Extremitäten  und  Opisto- 
thunns.  Interessant  ist  es,  >vie  schlagend  Pagen  Stecher  zeigen  konnte, 
da!«s  die  Convulsionen  von  einem  rasch  einwirkenden  hohen  Drucke, 
also  einer  plötzlichen  Aufhebung  der  Ernälirung  abhängig  sind.  Sechs 
Mal  in  einem  Falle  steigerte  er  rasch  den  Tnjectionsdnick  auf  IOC)  bis 
2iV  Mm.  Quecksilber  und  Hess  ihn  dann  Avieder  sinken.  Während  des 
hohen  ünickes  traten  regelmässig  Krämpfe  auf,  die  in  den  Pausen  nach- 
lie?sen,  um  beim  nächsten  Anwachsen  des  Druckes  wieder  aufzutreten. 
Wenn  er  dagegen  langsam  den  Druck  nicht  in  wenig  Secunden,  sondern 
in  j — 10  Mhiuten  zu  derselben  Höhe  steigen  Hess,  so  blieben  die  Krämj)fe 
aus,  während  doch  das  tiefste  Coma  sich  einstellte. 

An  Verwundeten  begegnen  wir  Krämpfen  ausserordentlich  selten, 
der  bedeutende  Dru<*k,  den  die  massenhaften  Hlutaustn^tungen  zwischen 
Dura  und  Knochen  nach  Zerreissung  der  Meningea  media  ausüben,  ver- 
läuft ohne  solche.  Die  Adhärenz  der  Dura  an  den  Knochen  lässt  otien- 
har  den  Blutaustritt  nicht  rasch  genug  zu  Stande  kommen.  Im  (Ji^gen- 
theil,  wir  werden  an  betreifender  Stelle  Beobachtungen  beibringen, 
welche  erst  längere  Zeit  nach  dieser  Verletzung  die  Erscheinungen  des 
Himdmeks  constatirten.  Stammen  die  Blutungen  aus  kleineren  (Vf^ssen, 
!*o  wird  noch  mehr  Zeit  bis  zu  einer  erheblichen  Ansamndung  derselben 
verstreichen.  Ausnahmen  sind  nur  dann  denkbar,  wenn  an  der  Basis 
oder  in  der  Ventrikel-Wand  (^efässe  zerrissen  wurden,  deren  Blut  dann 
nXher  und  directen  auf  den  Pons  einwirken  konnte. 

Genau  wie  im  Experiment  sind  wnr  in  gewissen  Fällen  von  Ilydro- 
meningocele  im  Stande  durch  ZusannnendrUckeii  der  Geschwulst  einen 
erhöhten  intra<Taniellen  Druck  zu  erzeugen.  Mir  ist  ehi  Fall  bekannt, 
W(i  bei  energischem  Drucke  augenblicklicli  Gonvulsionen  eintraten,  wäh- 
rend bei  santlt  sich  steigernder  Compression  das  Kind  nur  soporös  wurde. 

§.  137.  Während  der  Motilitätsstörungen  und  des  Sopor  nimmt  die 
Frequenz  der  Herzschläge  ab.  Die  Pulsverlangsamung  ist  eins  der 
heständigsteji  und  deutlichsten  Sympt<mie  des  Hirndrucks.  Sie  trat  in 
einigen  der  Ley deutschen  Versuche  schon  früh  noch  vor  der  Somno- 
lenz  auf,  un<l  wurde  mit  zunehmendt^m  Drucke  immer  deutlicher,  indess 
nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  steigerte  sich  der  Druck  über  diese 
hinaus,  so  fing  der  bis  auf  wenige  Schläge  in  der  Viertelstunde  gesun- 
kene PuIh  auf  einmal  rasch  zu  steigen  au.  Dem  rebcrs])ringen  des 
langsamen  in  «len  beschleunigten  Puls  ging  stets  eine  Aenderung  in 
seinem  Rhythmus  vorher,  in<lem  der  bis  dahin  regelmässige,  volle  und 
kräftige  Puls  klein  und  aussetzend  wurde. 

Die  ant'HngHche  Verlangsannnig  nnd  schliessliche  Beschleunigung 
deutet  nnf  ein«»  Betheiligung  des  Vagus  hin,  Aveh'he  einer  Heizung 
dessellien  im  ersten,  einer  Lähmung  im  zweiten  Stadium  ent^l)ri<•ht. 
Da^s  wirklieh  d«T  Vagus  die  Alterationen  der  Pulsfrequenz  vermittelt, 
hcwies  Leyden  durch  ein  eigenes  Exj^eriment.  Er  durchschnitt,  als 
dir  I'nisfreqnenz  auf  ;M\  in  der  Minute  gesunken  war,  ohne  den  Druck 
zu  sti-igern,  die  Vagi,  s<ifort  stieg  der  Puls  auf  UiS  und  blieb  nun  un- 
verändert trotz  beträchtlicher  weiterer  Erhöhung  des  intracranielleu  Druckes. 
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Schon  frllher  hat  Landois')  hierauf  hingewiesen.  Landoi»  zeigte, 
daBs  bei  experinientell  erzeugter  Anämie  de«  Gehirns  und  der  Medulla 
älnilich  wie  beim  Ilirndnick  zuerst  eine  Verminderung  und  dann  eine 
Vermehrung  der  Pulse  eintritt,  dciss  aber  dieser  Wechsel  der  Pulsfre- 
quenz ausbleibt,  wenn  vorher  oeide  Vngi  durchtrennt  waren.  Der  Vagus 
verhält  sich  den  motorischen  Centren  hinter  den  Rehhügcln  analog,  ehe 
seine  Thätigkeit  erlischt,  ist  seine  Erregbarkeit  und  mithin  seine  Ilcm- 
mungswirkung  gesteigert.  Wird  ein  Thicr  mit  Erhaltung  beider,  cnler 
auch  nur  eines  Vagus  enthaui)tct  und  hierdurch  die  |ü^rösstm«)gliche  Anä- 
mie des  Gehirns  und  der  Medulla  herbeigeftihrt,  so  tritt  stets  zuerst  Puls- 
verlangsam ung  und  hierauf  Pulsbeschleunigung  ein. 

§.  11^.  Aelmlieh  der  Herzaction  wird  die  Respiration  verän- 
dert. Während  der  Unnihe  des  Thieres  ist  sie  imregelmässig,  einzelne 
ausgiebige  AthemzUge  wechseln  mit  ganz  ungenügenden  Zwerchfellscon- 
tractionen  ab.  Im  Coma  ist  die  Respiration  gleichmässig  tief,  lang- 
sam, nicht  selten  auch  schnarchend,  wie  im  Schlaf.  Steigert 
man  zur  Zeit,  in  welcher  die  Verlangsamung  des  Pulses  ihren  höchsten 
(irad  erreicht  hat,  den  Druck  noch  weiter,  so  wird  auch  die  Respiration 
wieder  unregelmässig,  es  wechselt  oberflächliches  mid  beschleunigtes 
Athmen  mit  einzelnen  tiefen  ZUgen,  oder  vollständigen  Respirationspau- 
sen ab.  Lange  Pausen,  sogar  ydt  einer  Minute,  treten  "ein,  dazwischen 
eine  äusserst  tiefe  angestrengte  Inspiration  und  endlich  l'ebergang  einer 
längeren  Respirationspause  in  4len  Tod.  Immer  überdauert  der  Herz- 
schlag die  letzte  Athembewegung  und  zwar  um  l — ^2  Minuten.  Es  ist 
also  sicher,  dass  der  Tod  beim  hohen  Ilirndruck  durch  Lähmung  der 
respiratorischen  Gentren,  also  in  gewissem  Siini  durch  Erstickung  er- 
folgt. Der  l'ebergang  aus  der  unregelmässigen  in  *die  verlangsamte, 
regelmässige  und  weiter  wieder  oberflächliche  und  aussetzende  Respira 
tion  vollzog  sich  in  den  Exj)erimenten  nicht  so  constant,  wie  die  Alte- 
nxtum  des  Pulses. 

§.  139.  Noch  weniger  constant  waren  die  Störungen  am  Dige- 
stion sapparat.  Sowohl  Leyden  als  Pagenstecher  beobachteten 
nur  je  ein  Mal  häufiges  Erbredien,  im  Icbrigen  <leuteten  Würgen,  sicht- 
bare Anstrengungen  der  I^auchpresse  und  wiederholentliche  Kothent- 
leerungen  auf  lebliaftere  Darm<*(mtractionen  hin.  Es  ist  das  auflallend, 
weil  am  Krankenbett  liberall  da,  wo  die  anderen,  namentlich  nieder- 
gradigen  Erscheinungen  des  Hirndrucks  sich  finden  ,  das  Erbrechen  ein 
gewöhnliches  Vorkommen  ist. 

Die  Temperatur  der  Versuchsthiere  hat  Pagenstecher  gemes- 
sen. Wesentliche  Abweichungen  zeigte  sie  nicht,  nur  in  den  schwersten 
Fällen  sank  sie  continuirlich  bis  zum  Tode. 

Das  sind  die  hauptsächlichsten  Allgemeinsymptome  der  Erhöhung 
des  intracraniellen  Druckes.  Wir  begegnen  ihnen  nicht  bloss  bei  der 
künstlichen  Application  v(»n  Druck  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns,  son- 
dern, wie  zahlreiche  Experimente  gezeigt  haben,  auch  bei  Injection  von 
Blut  in  die  Garotiden  unter  hohem  Druck,  bei  Absperrung  der  abfüh- 
renden BIntbahnen  und  bei  plötzlicher  ho<'hgra<liger  Anämie  des  Gehirns 
und  <ler  Medulla. 


t)  Landois:  HediciniacheB  CentralbUtt  1865  S.  689. 
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g.  140.  Am  verwundeten  Mensehen  beobachtet  man  aber  nieht 
bloss  die  geschilderten  Erscheinungen  einer  diffusen  AfJection,  sondern 
inmier  auch  die,  einer  mehr  localisirte^  Erkrankung.  Obenan  stehen 
hier  die  halbseitigen  Lähmungen,  Avelche  m  einer  vollständigen 
'•der  onvollständigeu  Autliebung  der  Bewegungen  von  l)loss  einer  KcJr- 
perhälfte  bestellen.  Tliatsächlicli  wird  der  llinidnick  nach  Verletzungen, 
wie  er  durch  Blutextravasat,  Schädelimpression  und  Hiniabscess  gege))en 
ist,  nur  aus  Symptomen  einer  llerderKrankung,  d.  h.  der  vennindert(Mi 
iHler  aufgehobenen  Function  eines  oder  einzelner  Abschnitte  des  Gehirns 
diagnosticirt.  Wir  brauchen  für  die  Diagnose  desselben  ent- 
weder die  Lähmung  der  Extremitäten  einer  Seite  oder  we- 
nigstens eine  solche  im  Gebiete  des  Oculomotorius.  Nächst 
der  ersteren  hat  noch  am  häufigsten  diese  zu  einer  richtigen  Erkennt- 
niss  gefUhrt.  Der  Grund  der  Lähmungen  ist  einfach  der,  dass  die 
drftckende  Störung,  um  welche  es  sich  überhaupt  in  den  gegebenen 
Fällen  handeln  kann,  mehr  weniger  streng  localisirt  ist,  also  eine  Hirn- 

Brovinz  mehr  als  die  andere  betreffen  muss.  Da  der  local  wirkende 
mck  sich  nicht  gleichmässig  verbreitet,  beherrschen  diejenigen  Sym- 
Ewne,  welche  von  der  vorzugsweise  gedrückten  Stelle  abhängig  sind, 
18  Krankheitsbild,  ähnlich  wie  bei  der  Venvuudung  oder  Quetschung 
eines  einzelnen  Himabschnittes.  Andererseits  ist  aber  auch  ersichtlich, 
iUss,  wenn  durch  irgend  welche  l.^mstände  die  gleichmässige  Verbreit- 
ung des  Drucks  in  der  Schädelhöhle  begünstigt  wird,  die  Lähmungen 
trwti  des  gesteigerten  intracraniellen  Drucks  felilen  können.  Das  sind 
dann  Fälle,  welche  von  der  Himerschütterung  mid  Himcongestion  sich 
nicht  grut  abtrennen  lassen. 

§.  14L  Die  Experimente  haben  für  den  partiellen  Ilirndruck  nicht 
viel  ergeben.  Es  muss  den  Exi)erimcntatoren  gelungen  sein  den  Druck 
M)  gleichmässig  in  der  gesammten  Schädelhöhle  zu  verthcilen  und  zu 
rteigern,  dass  die  zur  Operation  benutzte  Seite  kaum  mehr  als  die  an- 
dere gedruckt  wurde.  Jsur  wenige  Male  traten  Symptome  auf,  die  eine 
Verst^hietlenheit  zwischen  beiden  Körperhätten  zeigten.  Hierher  gehört 
vorzugsweise  das  Verhalten  der  Pupillen.  Im  Beginn  der  Druck- 
ffteigerang  verengte  sich  die  Pupille  der  betreffenden  Seite.  Gleichzeitig 
rollte  sii-fi  gewimnlich  der  Bulbus  nach  oben,  oder  traten  Nystagmus 
ihnliehe  Bewegungen  desselben  ein  und  schlössen  sich  die  Lider.  Bei 
höheren  Druckgraden  im  <*oniatösen  Stadium  erweiterten  sich  <lie  Pu- 
pillen und  zwar  oil  so,  dass  die  Pupille  der  vorzugsweise  gedrückten 
Seite  ad  maximum  dilatirt  war,  während  die  der  anderen  bloss  mittlere 
Weite  besass.  In  meinen  Injectionsversuchen ,  so\>ie  in  zwei  der  von 
fiaehtgens  mitgetheilten,  war  die  Verschieclenlieit  der  Pupillen  weite 
eWdent  Ebenso  evident  tindet  man  sie  in  einzelnen  Kranklieitstallen, 
so  an  einem  jüngst  von  mir  trepanirten  Patienten ,  bei  dem  es  sich  um 
eine  Abseedirung  unter  der  Dura  handelte  und  bei  welchem  dieses  Sym- 
ptom allein  auf  eine  localisirte  Störung  hinwies.  Aehnlich  fand  H ut- 
ebin M«n')  die  Pupille  der  Seite  erweitert,  an  welcher  die  Section  einen 
Wnterguss  zwischen  Dura  und  Knochen  nachwies. 

Ausser  dem  Pupillen  -  Phänomen  gewährt  uns  das  Auge  noch 
eine  direete  Beobachtung  der  durch  den  Druck  verursach- 
ten (/irculationsstörungen.     Injicirt  man  von  einer  Trcpanati<ms- 


t)  Hatchinson:  Medical  Times  1866  Vol.  I.  p.  ö. 
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Öffnung  Flttssigkeit  in  die  Schädelhölile  eines  Kaninchens,  so  sieht  man 
naeli  >lanz  die  Venen  der  Retina  sich  stärker  fllllen,  was  leicht  an  der 
Zunahme  ihrer  Durclmiesser  und  ihrer  Schlängelung  erkannt  wird,  ein 
schöner  beweis  dafür,  dass  der  gesteigerte,  und,  da  diese  venöse  Stau- 
ung schon  sehr  frllh  auftritt,  der  nur  wenig  gesteigerte  intracranielle 
Druck  sofort  die  Capillaren  verengt  und  also  die  Vis  a  tergo  für  den 
venösen  Strom  herabsetzt  * ). 

§.  U2.  Während  die  Veränderungen  an  der  Pupille  im  Exweriment 
in  gleicher  AVeise,  wie  am  Krankenbett  uns  entgegentreten,  sind  Lähm- 
ungen bloss  an  den  Extremitäten  der  einen  Kör])erhältlte  exi)erimenteU 
nicht  zu  Stande  gebracht  worden.  Leyden  will  deswegen  die  hemi- 
plectischen  Symptome  als  Zeichen  von  Erkrankung  der  Ilirnsubstanz 
sell)st  ansehen.  AVir  haben  schon  angefahrt,  dass  der  Druck  in  den 
Ley deutschen  Versuchen  vielleicht  zu  gleichmässig  gewirkt  hat,  wäh- 
rend fllr  die  Lähmung  eine  mehr  begrenzte  Einwirkung  erforderlich 
wäre.  Fagenstecher,  dessen  Methode  eine  solche  mehr  begünstigte, 
hat  in  der  That  Lähmungen,  wenigstens  an  Muskelgrui)pen  des  Stammes 
b(M)barhtet.  In  14  seiner  Experimente  trat  viennal  Keitbahngan^  und 
einmal  Kotation  um  die  Längsachse  ein,  Functionsstörungen,  die  ein 
halbseitiges  Lähmungsphänomen,  nämlich  Lähmung  der  Flexoren  an 
einer  S(»ite  der  AVirbelsäule  vorstellen  und  allerdings  noch  mehr  als  die 
Paralyse  der  Extremitäten  v<ni  Ernährungsstörungen  in  einer  beschränk- 
ten Hirn])rovinz  abhängig  sind.    ' 

iMit  den  Lähmungen,  die  man  beim  Himdruck  beschrieben,  verhält 
es  sich  genau,  wie  mit  den  Lähmungen  nach  hitrameningealen  Apople- 
xien. Nur  in  den  entfernteren  Ner\'cn  der  Extremitäten  ist  die  Störung 
ausgejirägt,  während  die  motorischen  Himner\Tn  intact  scheinen.  In 
Källrn,  wo  Hesserung  und  Heilung  eintritt,  schwindet  die  Lähmung  in  den 
obern  Extremitäten  eher,  als  in  den  untern.  Constatirt  ist  nur  die  Aki- 
nese,  da  an  den  meist  besinnungslosen  Patienten  die  Anästhesie  nicht 
erfasst  werden  kann. 

§.  t43.  Schliesslich  müssen  wir  noch  eines  SjTnptoms  gedenken, 
welches  für  die  Diagnose  des  traumatischen  llirndnicks  jüngst  von 
Cohn^)  verwerthet  ist,  der  Entwicklung  einer  Stauungspapille  am 
Eintritt  des  Seb nerven  in  den  Augenhintergrund.  Graefe  erklärte 
zuerst  (las  Auftreten  der  Stauungspapille  bei  Hirntumoren  aus  dem  er- 
höbten  intra<-ranielh*n  Druck,  welcher  im  Sinus  cavernosus  Stauung  er- 
zeugen müsse,  allein  Sesemann's  Nachweis  constanter  Anastomosen  zwi- 
sehen  Vena  ophth.  suj).  und  inf.  mit  der  Vena  facialis  trat  dieser  Erklärung 
entgegen.  SehwalbeV  oft  envähnte  Entdeckung  der  Fortsetzung  des 
Ara<'lnH»i(h»alraums  in  den  Sehnervenzwisehenraum  hat  für  die  Stauungs- 
papille beim  Hirndruek  ein  riclitigeres  Verständniss  ges<-haflen.  H. 
Schmidt*),  welcher  Schwalbe's  Injeetionsversuehe  wiederholte,  con- 
statirte,  dass  si<-li  bei  Einspritzungen  in  den  Arachnoidealraum  die  La- 
mina  cribrnsa  des  Sehnerven  (|uer  durch  <len  Sehnerven  mit  Injections- 
tiüssigkeit  füllte,  woraus  er  richtig  folgerte,  dass  gesteigerter  intracra- 
nieller  Druck   Arachnoidealflüssigkeit    in    das  Kanalsystem    der  Lamina 

1)  Oic  Verliingsamung  des  venösen  Stromes  bei  ^gesteigertem  intercraniellem 
Drucke  hat  Cr  am  er  neuerdings  direct  gemessen.  (Blutdruck  im  Gehirn. 
Dorpater  Dissertation  1873.) 

2)  Cohn:  in  Fi  seh  er  *s  kriegschirurgischen  Erfahrungen.  Erlangen  1872. 
S.  77.  §.  II. 

3)  H.  Schmidt:  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie  1869,  Abth.  2,  S.  193. 
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crihrosa  presst  und  schon  ein  minimaler  Zuwachs  derselben  eine  erheb- 
liche Schwellung  und  Ausdehnung  des  dichten  Netzwerkes  der  Lamina 
eribrosa  hervorbringen  kann.  Böttcher*)  wies  in  der  That  bei  einem 
Hirntumor  mit  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  die  Erweiterung 
de»  zwischen  äusserer  und  innerer  Sclmervenscheide  gelegenen  Raumes 
anatomisch  nach  und  lieferte  damit  den  Beweis,  dass  wirklich  diese 
übermässige  Füllung  und  Ausdehnung  des  subvaginalen  Raumes  durch 
Strangulation  der  ISctzhautgelasse  den  ophthalmoscopischen  Befund  am 
Lebenden  erklärt.  Aehnlich  in  einem  anderen  Falle  Manz^).  Es  scheint 
hieniach  Cohn's  Beobachtung,  welcher  8  Tage  nach  einer  Schussver- 
letznug  der  Schädelhöhle  mit  Drucksymptomen  eine  beiderseitige  Stau- 
ungspapille sah,  alle  Beobachtung  zu  verdienen  und  zu  ferneren  oph- 
thalmologischen T  Untersuchungen  bei  ähnlichen  Verletzungen  aufzu- 
fordern. 

§.  144.  Verlauf  und  Ausgang  des  Hirndrucks  werden  in 
erster  Reihe  von  seinen  Ursachen  bestimmt.  Es  kommt  darauf  an,  ob 
diese  unveränderlich  sind,  d.  h.  ol)  der  Raum,  den  sie  einmal  occupirt 
haben,  dauernd  von  ihnen  besetzt  bleibt,  oder  ob  sie  weiteren  Veränaer- 
UDgen  unterliegen  und  dann  entweder  durch  Zunahme  und  Anwachsen 
immer  mehr  Kaum  verlangen,  oder  durch  Abnehmen  und  Schwinden 
wieder  Raum  geben.  Eine  Knochenimnression,  falls  sie  nicht  auf  ope- 
rativem Wege  beseitigt  wird ,  beengt  dauernd  und  in  gleicher  Ausdehn- 
ung den  Rauminhalt  des  Schädels.  Ein  Extravasat  dagegen  wächst  zu- 
nächst, bis  durch  Druck  oder  Gerinnnng  das  blutende  Geföss  verschlossen 
irf,  darauf  aber  unterliegt  es  einer  sehr  thätigen  Resorption,  welche  es 
vollständig  verschwinden  lässt.  Eine  acute  Eiterbildung  schreitet  stetig 
fort  und  bewirkt  daher  eine  von  innen  zunehmende  intracranielle  Span- 
nung. Nichts  ist  bei  der  Beurtheilung  der  Drucksymptome  praktisch  so 
wichtig,  als  festzustellen,  ob  sie  zu-  oder  abnehmen.  Aus 
ihrem  1  ortschreiten  oder  ihrem  Zurückgehen  erkeimen  wir,  ob  ihre  Ur- 
sache progressiver  oder  regressiver  Natur  ist.  Im  ersten  Fall  haben 
wir  es  mit  einer  bis  zum  Tode  wachsenden  Gefahr  zu  thun,  im  zweiten 
mit  einer  Störung,  die  mehr  oder  weniger  rasch  zur  Besserung  führen 
kann. 

Für  den  tödtlichen  Ausgang  kommt  das  Volum  des  drückenden  Mo- 
menteB  in  Betracht.  Ein  Extravasat  aus  den  grösseren  Arterien  Kann 
nu^h  zu  einer  Höhe  anwachsen,  welche  ohne  Weiteres  die  Circulation 
im  Gehirn  lahm  legt,  während  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  ein 
kleiner  Bluterguss  ohne  eine  Spur  von  Störungen  entsteht,  wächst  und 
vergeht. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Dauer  der  Druckwirkung.  Wir  wissen 
durch  die  Experimente,  dass  selbst  ein  hoher  Druck,  sofern  er  nur  mo- 
mentan wirkt,  vertragen  Avird,  dass  aber  ein  länger  währender  Druck 
die  Wiederbelebung  hindert  und  zuletzt  unmöglich  macht.  Alle,  selbst 
die  ^schwersten  allgemeinen  Drucksymptome  können  schwinden.  Aus 
dem  Sopor  und  der  Pulsverlangsaniung  erholen  si(*h  die  Patienten,  selbst 
wenn  dieselben  Wochen  lang  anhielten,  vollständig.  Nur  das  tiefe  Coma 
mir    absoluter  Muskellähmung    und  Unempfindlichkcit   gegen    alle    Ein- 


i)  A.   Böttcher:    Archiv    für  Augen-  und  Ohrenheilkunde   von  Knapp   und 

Hoo>.  1872.  Bd.  2,  Abth.  2,  S.  105. 
2)  Maas:  Deatflches  Archiv  für  klinische  Medicin  1872,  Bd.  IX,  S.  339. 
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sieli  wciii^er  leiclit  znrllek,   Coucentrirte  sieh  die  raimil»eeiip*iKle  Hloritii^ 
auf  eint>  Hulir  bekreuzte  Steile,    so    leidet    diese    viel    f^eliwerer  al^  das 
übrige  Gelnrih     \\(nm    tlmm   mudi    i^pliter    der  Dmek  niuli  mindiTt  und 
die  Cireulation  wieder  frei  wird ,    hiit  dt)eli  /m  Innere  sehnii  die  vorxnjy:rt-J 
weisse  i^^edriiekte  Stelle  das  arteneUe  Blut  entbehrt,  um  noeh  die  Fsilui^J 
keit  zur  Wiederiiufiiahme  ihrer  Funetionen  zu  besitze«,  welelie  dem  weJ 
iii^^er  afrteirten  übrigen  ttehirn    iHteb  hiiip^  nicht  verloren  gepmi^en  i^t," 
Am  häatif^^i^teu  »ind  nnvollkomniene  Meniiiib^^eeu  die  stäuilij^en  Ket^idiui 
von    binjLT^^am    si<di    zwrUekbildeuden    l'lxtrnvasaten*     Es   spielen    hierbei 
freiUeh  die  i\nnplieationen  bedeutend  mit^  yei  eSy  da&H  von  vorn  herein 
mit  dem  Extravatiat    aueh    eine  luKultatioii   der  Hin^^ubgtanz  selbst  ver-J 
blinden  wnr^    oder   i\m  Extravasat    diireh    eine  Fnietnr  nnd  Fissur  di^ 
Erreger   zum    fauligen  Zerfall    oder   zur    entzttndliehen  Kd^ng    öeiuer 
Nuehbar^elnttt  enii>tiiig. 

Die  gleiehy^eitigen  aiulern  Verletzungen  bestimmen  und  alterireu  den 
Verlauf  de^*  Hirndriu-ks  grade  ebeusu  ttder  noeli  mehr  alö  die  Ziit*llle, 
'ZU  denen  die  Veränderungen  am  Extravasat,  die  Sturuiig'in  der  llint- 
veitheilung,  die  Reizung  der  GeftiHt^wände  und  die  Verbreitung  der  Ent- 
zündmig  und  Eiterung  VeranhiJ^sung  geben.  Es  ist  isehon  mehrfaeh  er* 
wähnt,  welehe  liedeuiung  hierbei  der  iluxionären  Hyperämie,  dem  Blut- 
andrange zum  Kupfe,  zukommt*  Da  dieser  den  *änitfiehen  Eingritlen 
wenigstens  zu  einem  geringen  Tliejle  zngünglieh  ht^  so  ist  aueb  die  Be-^" 
handkmg  des  Hirndmeks  nieht  idme  Eintluss  auf  seinen  Anngang. 

§.  145.     Auf  die  Ver^ehiedeiiheiten    im  Verlaute    und  Ausgang  des 
Ilirndrneks  kann  hei  seiner  allgemeinen  Betraebtimg  nur  fllh'hHg  lünge- 
wiesen    werden.     Die  Sehilderang    der    einzelnen  Verletzungen,    welebü 
Himdruek  erregen,    iu&lief^ütulere    der  Gefässverietzungen   innerhalb  der 
Sehädelhöhle  wird  uns    zu  ausftllirlieher  Err>rterung  dersellien  (ielegen- 
beit  gelien.    Nur  noeh  eines  Umstaitdes,  der  ttlr  die  Ft^k^en  eines  jeden 
Himdmeks  maöBgebend  ist,  mUssen  wir  hier  gedenken,  der  ^(»genanntei 
üewöhuuug   des  Hirns   an   den    Druck.  —    Eä  konmit  nämiieh^l 
zumal  in  gewiSBen  Fällen  vun  Hehädelimpression,  vor,  dass  die  antäng- 
lieben  Ürueksymptome  sehwiinlen  ,    ubgleieh  die  Haumbesehränkung  un-j 
verämkrt  fortbesteht.     Man  nimmt  dann  an,  dufc^K  das  Hira  sieh  an  dei 
Ih'uek  gewnhnt  habe.     Bekanntlieh  ist   es  nneli  jetzt  eine  ganz  verbren 
tete  i\jisieht,  dass    ein  p^wisser  iJruek    auf  die  Centralorgane  des  Ncr-; 
vensvstems  zu   ihrem   \\  (ddbetinden    und  ihrer  nonnalen    Fmietiimimng* 
nothwendig  sei   und   dass  eine  8teigernng    dieses  Drnekes,  seihst  eine 
sehr  gerinp*,  als  positiver  Beiz  von  <ler  Nervenmusse  empfunden  werde. 
Wie  an  jeden  Beiz,    so    mnss    sieh  dieser  \'orstellung  gemäss  das  II im 
aueh  an  drn  einer  gesteigertru  intraernniellen  Spannung  gewtdinen*    Wir 
haben  vielfat^h   sebon   die  Lehre   von    der  Compression   der  Nervensub-. 
stanz  nnd  deren  Cctnseciuenzen  bestritten  nnd  inuner  djiranf  hingt^wieseuj 
dass  bloss  die  Störung  im  Blut-    und  StoflXveelisel  die    hrueksymptome'' 
erklärt,     tirade  ebenso   finden  wir   das  Sehwnnden   der  Ünieksyniplonn* 
ohne  Srli winden  der  Drufkursaehe  in    einer  Ausgleiehnng  der  betretTen- 
den    Ernährungsstörmig    begrllndet.     Eine    solelie    koninit    in   vielfaeher 
Weise  zu  Stande.     Einmal    können  sich   für  die  Eniährung  der  in  ihrer 
BlutKufnhr  besehränkteu  Mirn[>rovinz  mit  der  Zeit  neue  eollaterale  Bab-. 
nen  öffnen,  dann  kann  vtni  dein  in  seiner  Menge  nieht  minder,  als  seinef 
Spannung  verämhrlicbtMi  Liijuor  rendirosphuilis  so  viel  resorbirt  werdcc 
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al*  erforderlich  ist.  um  dan  MaaRR  der  frllhereii,  oder  wenif:8tens  einer 
nieht  mehr  Btörenaen  Spannung  herzustellen.  Endlich  ist  es  auch  denk- 
bar, da88  Theile  des  unvollständig  ernährten  Hinis  zerfallen  und  resor- 
birt  werden  und  also  durch  Atrophie  der  Nervensubstanz  selbst  Raum 
^:e2«ebafft  wird.  Waren  die  geschwundenen  Hirntheile  für  die  Fiuiction 
onwcHentlich,  oder  durch  andere  ersetzbar,  so  bleibt  ihr  Ausfall  unbe- 
merkt. Durch  air  diese  Vorgänge  konnnt  die  sogenaimte  Gewöhnung 
an  den  Hirndruck  zu  Stande. 

§.  146.  Die  Therapie  des  Gehirndrucks  wird  so  gut  wie 
aussehlieHslich  durch  die  Verletzungen  bestimmt,  welche  entweder  un- 
mittelbar den  Kaum  in  der  Schädelhöhle  beengen,  oder  in  ihrem  Ver- 
laufe Producte  setzen,  die  in  derselben  Weise  wirken. 

Die  erste  Aufgabe  einer  rationellen  Therapie  niUsste  die  Entfernung 
der  drückenden  Momente  sein.  Allein  der  dazu  nöthige  Eingriflf  kann 
pefiihrlieher  als  der  Himdruck  selbst  werden.  Desswegen  ist  die  Be- 
rechtigung einer  solchen  Aufgabe  immer  nur  an  den  verschiedenen  ur- 
s^irhlichen  Störungen  zu  erwägen.  Et^vas  anderes  ist  es,  ob  eine  Kno- 
chen Impression  oder  eine  Blutmig  aus  der  Meningea  media,  eine  diffuse 
Meningitis  oder  ein  encephalitischer  Abscess  Raum  beengend  wirken. 
Die  Gesichtspunkte,  welche  hier  bestimmend  sind,  haben  wir  zum  Theil 
«chon  bezeicnnet,  zum  Theil  müssen  wir  in  den  nächsten  Capiteln  noch 
weiter  auf  sie  eingehen. 

Au»  dem  l^eispiel  der  Fracturen  mit  Impression  leuchtet  es  ein,  wie 
un«iere  Behandlung  nicht  von  der  Tiefe  des  Eindrucks  und  der  Schwere 
der  S\Tnptome  bestimmt  wird,  sondern  von  der  gleichzeitigen  Verletzung 
der  W^eielitheile  und  der  Beschaffenheit.  Dislocation,  Glätte  oder  Split- 
ternng  der  Bruchfragmente.  Nicht  mhuier  vielgestaltig  sind  die  Verhält- 
nisse bei  traumatischen  und  intracaniellen  Blutungen,  welche  wir  dem- 
nii^hst  zu  erörtern  haben.  Hier  kommt  es  vor  allen  Dingen  auf  die 
Quelle  der  Blutmig  an,  denmächst  auf  die  Complication  mit  Läsionen 
ond  Quetschungen  der  eigentlichen  Ilimmasse.  Ls  handelt  sich  darum, 
ob  die  Blutung  noch  fortbesteht,  oder  bereits  zum  Stillstand  gekommen 
i«4,  weiter  ob  sie  rasch  in  gefahrdrohender  Weise  wächst  und  endlich, 
f»b  unsere  blutstillenden  Mittel  überhaupt  bei  ihr  anwendbar  sind.  Ein 
ßluferguss  kann,  wenn  das  Geföss,  welches  das  Blut  lieferte,  sich  ge- 
«•hlossen,  wieder  resorbirt  werden,  eine  acute  Abscedirung  unter  der 
Dura  invohirt  aber  die  Gefahr  der  Weiterverbreitung.  Die  Eingriffe 
beim  Himabscess  wollen  daher  anders  als  bei  der  llämorrhagie  bcur- 
theilt  sein. 

§•  147.  Wenn  die  Besprechung  der  Indicatio  causalis  in  andere 
Kapitel  verwiesen  werden  muss,  so  gilt  dasselbe  auch  von  der  Indicatio 
riM^rhi.  Nur  wenige  allgemeine  Gesichtspunkte  dllrfen  schon  hier  berührt 
wenlen.  Wir  fassten  das  (iesdu^hen  beim  Hirndruck  als  eine  Circula- 
tionssf örung :  ist  es  da  nicht  mögli<*h,  die  gesunkene.  Cireulation  zu  he- 
Iwn  und  also  unmittelbar  die  Krankheit  anzugreifen?  Die  Aufgabe,  die 
man  in  dieser  Beziehung  zu  lösen  hätte,  wäre  Raum  ftlr  Zufluss  frischen 
«rteriellen  Blutes  zu  schaffen.    Mittel  dazu  sind: 

1)  Erleichterung  des  venösen  Abflusses.  Es  ist  klar,  dass  durch 
Beförderung  desselben  dem  arteriellen  Zufluss  Kaum  geschafft  und  also 
ein  raseherer  Blutwechsel  in  den  Capillaren  erzielt  wird.  In  diesem 
Sinne  yennaff  die  Venäsection  den  Kreislauf  in  der  Schädelhöhle  zu 
Rrdem.     Auch  noch  in  anderer  Weise   ist  ein  Nutzen  des  Aderlässen» 
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denkbar*  Sclir  oft  entwickeln  sieh  die  Ersrlieitmiiß:en  des  Dmekes  erst, 
wenn  ein  vermehrter  Blnttindning:  zuns  Schädel  ^  eine  Coii^estioii,  »tatt- 
tindet.  Die  litärkere  arterielle  FUllun^^  und  »Spimnung  mehrt  alHiHHii 
den  intraeraniellen  Druek  und  steigert  Üin  m  bedeaklieher  Höhe.  Usi 
der  Adorla?i^  den  arteriellen  8eitendniek  dnreh  Vemiinderun^^  der  Wut- 
menge  nnd  Sehwaehniif?  der  HerÄexier*rie  herahwetzt^  ist  er  g-egen  die^e 
Hirneongestionen  ein  woMberechtigte^  Mitteh  Naeh  einem  Aderlaws 
wird,  trotzdem  daKs  die  Menge  de^  arteriellen  Hinten  dnreli  ihn  vennualert 
i^t,  doch  nielir  Blnt  als  frUher  die  (\ii>illareii  pawä^iren.  Von  der  Yer- 
langsnmang  des  HtTome;^  in  dienern  Be/Jike  bringt  al»er  die  mangelhatYe 
LUftnng  nnd  Eniltliniiig  der  NervenmaK*se  ab^  welehe  den  Er*«ieheinuii;:rii 
und  Gefahren  der  Knii fr onge&lion  nnd  dew  llirndrnekg  zu  Ornnde  Ih  i:f 

Sind  demnneli  VerliäUnissae  denkbar,  unter  denen  der  Aderin^is  wirk- 
lieh  da*?,  was*  nnm  v«in  ilirn  envartet,  leistet  und  ht  e«  aueb  dureh  die 
Erfalirnn^  an  A|Mi|>lektisehen  genügend  bekannt,  dasK  die  ratienten  oft 
sehöu  während  einen  Aderlasges  znr  Besiinning  kommen,  m  igt»  wa» 
leieht  erwiehtliehj  die  Anwendung  ilie?^c8  Mitteli*  in  alh^n  Isällen  von  dent- 
lieliem  Hinnlnu'k  nielitf^  weniger  aln  goreebtfertigt,  Wann  anrl  wo  von 
ihm  (iebraueb  scn  maehen  iBt,  lehre»  nieht  h]om  die  einzelnen  ur^äeh^ 
lieh  versebiedenen  Kategorieen  vtni  Störungen  des  Kreislaufs  in  der 
Sebädelhöble ,  tiondern  taKt  mehr  noch  die  einzehien  Verletzungsilille 
selbst,  deren  jeder  besondere  und  nielit  naeh  der  Hebablnne  gewillrdigt 
sein  will*  Gewiss  wird  der  Aderbiss  beim  sttiiinisehen  Eintritt  von  Hirn- 
eongeBtion  und  dort,  wo  Mli  und  luUd  schon  einer  Verletznng  schwere 
l)ruek.sym]itome  M^vu,  am  bänfigsten  seinen  Platz  finden,  aber  doeh 
nur  daim  ^  wenn  die  Herzkraft  nieht  sebnn  Mber  gesehwäeht  und  die 
«rterielle  8panming  we.^entlieli  verringert  war  In  solelien  Fällen  int 
nicht  bloss  die  al»solnte  Verminderung  der  Bkitmasse  ^^efälirlieh,  son- 
deni  nieht  minder  aueh  die  klSustlieb  erzeugte  derivatemsehe  Anli^nfung 
von  Blut  in  den  Extremitäten  vermittelet  den  Jnnod'seben  Heijröjilsnt^fels* 
Dttrv\in'seheu  horizontalen  Drebbettt^.  iider  der  nngfömiigen  Corapressioit 
beider  Ober^ebenkel  und  tJberamie.  Ijeieht  künnte  hier  die  schon  vor- 
her Bchwaehe  ^^pannnng  des  Arterienblnts  unter  das  zum  Fortbestehen 
des  Lebens  uotbwendige  Minimum  sinken, 

2)  Anregung  der  Kei*ori)tion  von  Liquor  eerebrospinaUs.  Der  ver- 
stärkte Druck  innerhalb  der  *Seh?ldeIhöhle  ist  zweifellos  das  energisehste 
und  wirksamste  Mitreb  um  den  Abflnss  de^  Liquor  durch  die  ibni  offen 
stehenden  Oef{i?*skanäb:*  zu  steigern.     Die  Tbenipie  sucht  die  Antnahme 


auK  den  I^ymohrämnen   durch  Anregung 
Hierzu  i>edieut  sie  sieli  ziem 
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dejectionen.  IHe  drnstisehen  Abl'nhnnittel  uinl  die  ans  der  nrupne  de^ 
(Uanhersalzes  werden  iiierzn  gewäldt.  Die  Krleichternng  des  Teher- 
trittiäi  und  Avt  Antnahme  vim  (Jewcbf^flUssigkeiten  iti  das  kreisende  IVhit 
erstreben  auch  diejenigen  örtlichen  BbTtentziebungen,  welche  längere  Xrii 
hindurch  fortgesetzt  werden,  Oama  hat  geratlien  nur  einen  oder  zwei 
Blutegel  bei  Kopfcongetttionen  in  die  i^egeinl  eines  gr(isseren  Emissa- 
rium  zu  appbciren  und,  sowie  der  eine  Hbitegel  ablallt,  ihn  finrch  einQ|taJ 
zweiten  zu  ersetzen  und  das  sn  fort  21— 4n  Stunden    hinilnn^lk  ^^M 

i)   WrHtärknng    des    Widerstnudes    der    Arterienwandnniren    gegen 
ihr«*  Dibitation  durch  den   lihitdruck.     Wurden  wir  in  dieser  Weise  dem 

Sesmikeuen  Tonus  der  Arterien  wirksam  zu  Hlilf**  kimnnen  können,  so 
Wrfte  die  (Gefahr  der  Hirneongesti«»neu,  weil  sie  bei  vorausbestehender 
Relaxation  der  CietHsse  besonders  groüs  ist,  gewiss  vermindert  werdetu 
Die  neueste  Zeit  hat  mit  regem  Eiter  sieh  dem  Studium  von  Mitteln  zu- 
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^waiidt^  welche  das  vasomotorisclie  Nervensystem  beeinflussen  sollen. 
unter  diesen  ist  zum  Zweck  der  Steigerung  "des  Arterientonus  bei  Ge- 
tasserschlaffung  bereits  dasErgotinjund  zwar  mit  Erfolg  angewandt  worden, 
allonling«  so  viel  mir  bekannt,  nicht  nach  Verletzungen,  sondern  bei  der 
Uemiorauia  angioparalytica.  Noch  ein  anderes,  freilich  viel  weniger 
handliches  Mittel,  dllrtle  einen  ähnlichen  Effect  haben:  die  Application 
de»  c-onstanten  Stromes.  Die  Kathode  mllsste  zu  diesem  Zweck,  falls 
die  heutigen  Voraussetzungen  über  den  Ursprung  der  Gefässnerven  des 
Himii  keine  irrigen  sind,  am  Sympathicus  ai)plicirt  werden,  den  man 
tpsld  am  innem  Rande  des  Stenio-cleidomastoidcus,  bald  in  der  Fossa 
aaricnlomastoidea  zu  erreichen  sucht. 

Die  Bedeutung  der  Kälte  für  die  Kegelung  des  Blutstromes  inner- 
halb d^  Schädelhöhle  ist  ge>viss  auch  in  der  Wirkung  auf  den  Gefäss- 
tonofly  »ei  es  in  mehr  reflcctorischer  oder  mehr    directer  Weise   zu    su- 
chen.    Wemi  wir  sehen,   dass,   bei  Vergiftungen  durch  Narcotica   oder 
dem  Delirium  potatorum,  nach  kalten  llebergiessungeu  das  Bewusstsein 
wiederkelirt,  so-  haben  wir  gewiss  vollen  Grund  anzunehmen,  dass  bei 
die^n  Störungen,  bei  denen  unzweifelhaft  es  sich  um   eine  Gefösspara- 
lyse  handelt,  die  Kälte-Application  eine  Contraction  der  relaxirten  Arte- 
rien bewirkt  und  also  die   stockende  Oirculation   im  Gehirn   wieder    in 
Gang  bringt.   Haben  >vir  die  Wirkung  der  Kälte  als  Antisepticum  hoch- 
stellen müssen,    so   findet  sie  ihre  weitere  Bedeutung  in  dem    eben  be- 
ttHiten  Eiufluss  auf  die  lUutvertheilung  und  die  Blutbewegung  im  8(;hä- 
del.     Nicht  jede  Kopfverletzung,  auch  nicht  jede  Hirnverletzung  fordert 
von  Anfang  an  die  Anwendung  der  Kähe.     Die  mit  AVmiden   complicir- 
ten  BrUche  werden  mittelst  AVänneentziehung  erst  dann  behandelt,  wenn 
eine  progressive  Phle^one  und  Eiterung,  die  Reaction  des  Zellgewebes 
aaf  den  ßeiz  der  zertallenden  und  faulenden  Wundproducte,  droht.   Die 
Verletzungen  des  Gehirns  gel»en  zur  Ordination  von  Eisbeuteln  und  Be- 
rieiielungen  Veranlassung,    sowie   die   congestiven  Erscheinungen   höher 
«teigen.     Dann  sind  sie  consequent  und  sorglaltig  fortzusetzen,  bis  alle 
Zoiälle   der  Congestion  geschwunden    sind.     Die  Berieselungen   wirken 
gewisfi  energischer  als  die  Eisblasen.    Tirogoff  hat  im  Kaukasus  den 
intereurrenten  kalten  Begiessungen ,  die  nur  tropfenweise   aber   längere 
Zeit  hindurch  das  Wasser  über  den  Kopf  fallen  Hessen,  jeder  anderen 
Applicationsweise  vorgezogen.     Unter   der    etwa   eine   viertel   bis   halbe 
Stande  fortzusetzenden  Uebergiessung,  als  einer  sanften  Kegen  -  D(niche, 
beiüsert  sich  augenblicklich  das  Jk>tinden   der  soporösen  Patienten.     Sie 
üehlagen  die  Augen  auf,  greifen  mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe,  ver- 
stehen auf  ein  Slal  die  Fragen  des  Arztes  und  geben   verständige  Ant- 
worten.    Die  zeitweiligen   Uebergiessungen   müssen  jedenfalls    mit   den 
Bfithigen  Cautelen  vor  Durchnässung  von  Hals  und  Brust  angestellt  wer- 
den.    Hierzu  zieht  man  den  Kranken  im  Bette  so  hoch  hinauf,  dass  der 
Von  vorn  herein  schon   hocligelagerte  Kopf  über    das   betreffende  Ende 
der  B«*ttstelle  vorragt,  durch  die  unterstützenden  Hände  des  Wärters  vor 
dem  Hinüberbängen  geschützt.    Jetzt  ist  es    leicht    aus    einem  Irrigator 
■it  entsprechendem  Ansatz  die  Wasserstrahlen  über  den  Kopf  zu  leiten, 
währencl  ein  Gummi  -  o<ler  AVachstucliüberzug  das  Kopfpolster  vor  dem 
Xaüiiwerden  schützt.    Sehr  energisch   wirkt   die  Methode   und   ist,    um 
durch  Kälte  auf  reflectorischem  Wege  den  (iefässtonus  zu  erregen,  wohl 
das  rationellste  Mittel.    Zwischen  den  einzelnen  rebergiessungen    bleibt 
drr  Kopf  mit  Eisblasen  bedeckt.    Die  Eisbehandlung  der  Kopfverletzten 
pfoiesHf  da»   Vertrauen    der   besten  Praktiker,    sie    macht,    sagt  Stro- 
Bever,  den  grössten  Theil  der  BlutentziehungeU;  die  von  jeher  als  die 
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gacra  ancora  der  am  Kopf  Verv^nndeteii  angeseiieii    worden    mm\^   ui 
iilithig» 


Cap.  ril-    GehimerscliiitteraDg. 
Commotio  cerehri,     s 

§-  118-  Den  Erwcbeinuu^en  des  llinidrurk^  am  uäctmteii  »teheti 
die  der  sogenannten  HiruerMplilitteruug.  Aiiuli  Uei  ihnen  liatidelt 
m  »ieh  um  eine  inelir  unp^ineine  Erkraiikiin^j,  eine  lUftuse  Affertiun, 
wek'Iie  dui^  ganze  Hini  betrift't  und  sitdi  vorhcrfKelierHl  in  StOnini^en  den 
BewugNt^ein«  äu^nert,  in  Stunipt'lieit  der  lute]lif;;enx  \m  yai  snpfinisen 
und  n>nmHiw>n  Ztistlinden,  veriireirett^r  MuskeiKeliwÜelie,  UeraJ^Hotzni*^'' 
der  Kin|jÜndli*dikeitj  Erl>reelieii  und  anderen  Erm*]H*iuinigen  deB  verstfü  k 
ten  Drucks*  in  der  Seh^iilelb<ilde ,  wie  VerUingKiimun|i:  des  Fulsr^  und 
Darniederlie^^eu  der  Uet^pi ratit m.  Dieser  aussen  ii  r  u  v  h  e  u  e  d  i  f  f  u  «  e 
Charakter  der  klüibehen  Ersiseheinungeu  ist  e**,  vveleher  mm  vfrsui- 
Vdmt  die  HinierMhtttteruijg  den  Störungen  deg  Krei^huife  in  der  Seha- 
delliuhle  zuxureehnen. 

§-  149-  Dm  Wort  HinierBfhlltterung  haben  Hehun  Hippocrate», 
Galen  und  CelsUH  gebranrht»  aber  im  allgenieinsten  Sinne,  etwa  wie 
Huob  beute  der  Nprach^^ebraueli  nl^  tiefe  und  euLsetzliehe  ErsehUtier- 
uugen  Zustände  der  Auflöyun^  und  Vernirhtung  bexeirbnet*  Ebenso  ver- 
fahren  noeb  Berengarinn  und  Ainbr.  Fare.  Eine  andere  Heden- 
tuug  dllrtte  zuerst  Borel  angebahnt  Imben,  indem  er  unter  den  Wirk- 
ungen der  KopfeontUHimi  eine  (Truiipe  von  Htörungen  annUiil^  welebe 
weder  von  einem  Brucb  in  den  Knoelien,  noch  Riss  in  den  Gefti^^seu 
herrühre,  sondern  m  flUebtig  und  v*m  bo  geringer  lutensitlit  #*ei ,  dai*»* 
eine  thatnäeh liehe  Verwundung  de^  Gehirns  ihr  uiebt  zn  Grunde  liegen 
könne.  Die  Erdige  tmeh  dieser  Läsion  sebeint  nicht  weiter  berflbrt  wor- 
den zu  sein,  erst  dureb  einen  Sctiionsbefuud,  denl^ittre  veröflViitbebte, 
w^urde  die  Aurnierkftamkeit  der  Aer^te  den  tranniatiselien  Störungen  der 
Hirufuiu*tioTien  ohne  naehweisbare  Verwundung  am  Sebädel  und  Heinein 
Inhalt  wieder  zugewandt*  Ein  junger  Verbrecher ,  der  auf  das  liad  ge- 
fltjcbfen  werden  solttej  rannte  in  seiner  GellingnissjceUe  nnt  dem  Kopf 
gegen  die  Wand  und  fiel  angenblieklicb  todi  ^u  Boden*  Littre  war 
erstaunt  bei  der  Section  den  Sehltdel  intaet  und  in  der  Höhle  desselben 
weder  einen  Hbitanstritt,  uoeb  soitst  eine  imffalb^nde  Störung  zu  tinden, 
nur  fester  und  diehter  fühlte  sieh  die  Hirm^ubhtfiu?:  an,  wie  in  sieb  zu- 
sammengesunken, denn  das  Hirn  füllte  die  ilidilniig  seiner  kuuehernen 
Hehaale  nii^bt  mehr  vullj^tandig  aus,  Kondern  hatte  wich  von  ihren  Wand- 
ungen /AirUckgczrigen.  Littre  bringt  diese  Veräudening  der  Nerven* 
niasse  ^nerst  mit  der  den  Sdiädel  ersehüttennlen  Wirkung  des  AnpraUM 
zuiüanmien.  Er  denkt  sieh  die  Erseblltterung  iCi»mmotinn|  als  ein  Zu- 
BMiiiinenrütteln  der  nervösen  Substanz,  Das  also  ziisaniniengesaekte  Ge* 
birn  sei  zu  wenig  elastiseb,  um  i<eine  alten  Dimensionen  wieder  anzu- 
nehmen und  bleibe  daher  von  der  hmenfliiclie  des  SehadeU  entfernt. 

So  viel  dieses  Zusammensinken  des  Gehirns  beim  |dötzlicben  Tode 
naeb  Kopfvi^lelzungen  auch  ^pUtrv  lieK|>ro4*hen  und  discntirt  wurde,  M* 
gilb  man  doeli  den  Wirkungen  der  Coiumotion  buhl  eine  andere  Erklär- 
ung. Die  Arbeiten  über  die  Sebwingungen  der  knöcbr'riien  Sehmlelkjqi 
Hei  bei  den  l^rüehen  dnreh  ContreiHiup  waren  es,  welelie  den  nuf  da** 
Uirn   fortgest't/4en  Vibrationen   eigenartige  Etfeete   znaebriebcn,     Tetij 
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formulirte  diese  Anschauung  am  klarsten  und  ziemlich  in  der  Weise, 
wie  sie  bis  in  die  neueste  Zeit  wiedergegeben  worden  ist.  Die  durch 
die  Gewalt  getroffene  Schädelstellc  >vira  in  Schwingungen  versetzt,  wel- 
che sich  aut  die  Himmasse  fortpflanzen  und  diese  durcTisetzen.  Es  kann 
nirht  auffallen,  dass  in  den  Zeiten,  da  man  zwischen  Krankheiten  der 
Function  und  der  Materie  unterschied,  wenig  nach  der  Art  der  Altera- 
tion, welche  das  llim  durch  diese  Schwingungen  erlitt,  gefragt  wurde. 
Die  herrschende  Meinung  war,  dass  durch  (lie  Oscillationen ,  die  sie 
durchmacht,  die  llirnsuhslanz  in  ihren  Fasern .  und  Zellen  „dynamisch 
atonisirt  unü  paralysirt  würde,"  oder  greifbarer  ausgedruckt,  eine  mole- 
euläre  Umlagerung  erfahre,  welche  oald  rasch  und  sogar  sehr  rasch 
sich  wieder  ausgliche,  bald  längere  Zeit  andauere  und  nur  alhnählig 
and  oft  unvollkommen  zurückgehe,  bald  endlich  so  ^bedeutend  sei ,  dass 
sie  mit  vollständiger  Vernichtung  der  nervösen  Function  rasch  das  Le- 
l>en  ende.  Auf  diese  dreifache  Möglichkeit  bezog  man  die  Sjmptome, 
weh^ie  der  Himerschütterung  zugeschrieben  wurden  und  unterschied  demge- 
niäss  drei  Grade,  als  leichteste,  schwere  und  schwerste  Formen  der  Com- 
motiou.  Boy  er,  Abernethy  und  A.  Cooper  haben  die  zugehörigen 
klinischen  Bilder  entwickelt  und  vortreiflich  geschildert. 

§.  1.%.  In  den  letzten  Jahrzelniden  hat  man  gegenüber  der  Frage 
von  der  HimerschUttermig  mehr  Kritik  geübt.  Von  zwei  Seiten  ist  mau 
ihr  näher  getreten.  Einmal  suchte  man  namentlich  durch  das  Experi- 
ment festzustellen,  ob  wirklich  die  Schwingimgen ,  welche  der  Schädel 
nach  einem  Stosse,  ehe  er  zur  Kühe  kommt,  erleidet,  sich  auf  das  (xe- 
him  übertragen  und  weiter,  ob  diese  Oscillationen  das  Hirn  gleichmäs- 
rig  durchsetzen  und  ob  sie  von  verscbiedcncn  Punkten  der  llirnschaale 
ausgehend  sich  innerhalb  der  Himmasse  schneiden  und  zu  resultircnden 
Beweguuffeu  combiuiren  d.  h.  interferiren  können,  sich  summirend  oder 
anfheDend.  Zweitens  wandte  man  den  anat(»mischen  Durchmusterungen 
de«  (rontundirten  Gehinis  mehr  Aufmerksamkeit  zu.  Hierzu  bestimmten 
namentlich  die  Fälle,  in  welchen  deutliche  grobe  Verändennigen  des  Ge- 
hirns, i»elbst  tiefere  und  ausgedehnte  Rupturen  ohne  irgend  eine  Oonti- 
naitätstrennung  am  Schädel  gefunden  wurden.  Die  liesprechung  der 
Himrontusion  ohne  gleichzeitige  Knochenverletzung  ist  Dupuytren's 
Verdienst.  Au»  seineii  Arbeiten  envuchs  die  Nöthigiing,  zwischen  Hirn- 
eommotion  und  Himcontusion  zu  unterscheiden. 

§.   151.     Was  zunächst  die  Experimente  anbetrifft,  so  schliessen 
sie  »ich   einem  Versuche  Gama's   an.     Gania    füllte    einen  Glaskolben 
mit  einer  L<>8ang  von  Hausenblase,   der  er  ungelahr  die  Consistenz  der 
Himnuuise  gegeben  hatte.    Im  Leim  flottirten  mehrfach  sich    kreuzende 
Seidenfäden,    deren  dunkle  Farbe  sie  leicht  sichtbar   machte.     Erschüt- 
terte er  nnn  durch  Schläge  das  Glas,  so  musste  eine  Uebertragnng   der 
StfifiAe  auf  die  Gelatine  und  Fortpflanzung  derselben  in   ihr    durch    die 
Bewegung  der  Seidenfäden  zur  Anschauung    gebracht   werden.    Ne la- 
to n,  Alqui6  und  Fischer  wiederholten  das  Experiment.    Als  Resultat 
ihrer  Versuche  dürfen  wir  annehmen,    dass   wenn   ein  Glas   mit  irgend 
«ner  weielie«  an  Consistenz  dem  Gehirn  gleichen  Flüssigkeit  gcftlllt  ist, 
die  darin  »Uflpendirten  Theilchen,  welche  mittelst  einer  Loupe  durch  das 
friaM  beobaelitet  -werden,  bei  l^ercussion  des  (ieflisses  dann  in  Hube  blei- 
ben   tveim  da«  Cvlas  vollständig  mit  der  Flüssigkeit  erfüllt  ist,    dagegen 
gii.|/ <r|eicrhini£8Hig  mit  der  ganzen  Flüssigkeit  gegen  die  Oberfläche  des- 
MrliM*u  erheben^  wenn  diese  nicht  allseitig  an  die  (Uaswände  stösst,  son- 


308 


be^gmaoUf 


tkrn   einen  ITieil   des  Raumes  freigelassen   hat    Die  Versuche   habe^B 
trotz  aller  Eiu\väiuk%   ilie  man  aus  der  iiiaij^eliKleu  Analogie    zwischeo 
der  Leimmaswe  iin  Glu^kolhoii  und  dem  Hini   uiif    Heiuvm  Ulut    nui\  Li- 
qm»r  im  kiiücherueii  Sch^elprehäu^e  lieri^eiHniimeu,  dovh  ViA\e%  Gewicht. 
Ein  Tbeil  de^  StosKea,   der  den  Sehiidel  als?  Ganzes  /n    bewegen    Buebt  * 
und  seine  Fonn  im  Oanxen  ändert,    äiiys>ei't  s^ieb:  unz^vritV^lbuft   auch    i|fl 
iimereti  8panminf?ea  und  Wrdidituiigen  ^  welebe  i^ich  von   den  unmitte^B 
bar  getrotteueu  Thei lebten  auf  die  uächi^ten   und   weiter    auf  die    gaiiz^f 
U^me  fortpflanzen*     Aber    ^as   sieb    von    diesen  Oi^eilbitionen   auf  äi^M 
fe&t  weiche  Hirnmibstanz  Überträgt,  miisH  m*h,  wie  um  den  Experimeufl 
ten  henorgehty  stebr  bald  an  ihrem  Widerj^üuide  ersHi^ipfeu,  sonst  kiini^| 
ten  die  innerhalb  der  gleitdi    vveidien  Gallertt*    ^nspeiiüirten  Fäden   un^| 
Flocken  nielit  in  absoluter  rnbewegliehkeit  verbarren.    Nur  aln  Gau^.6(H 
hebt  sieh  die  Leinniiasse  und   zwar  nach    der  HichtnuL,^    des    geringst^H 
WiderstandoSj  doithin  wo  zwischen  ihr  nnd  den  (ilaswänden    ein    freier 
Kaum  gelagsen  iRt,     Dasg  sicli   mich  das  Gehirn    nur    al^  Ganzem?    bebt 
und  senkt,  stiebte  Alqui«^  au  Öehädebi  m  zeigen,  die  er  bald  mit  fesH 
nem  Sand  flllltej  bald  mit  ihrem  gewühidieheu  Inhalt  untersuebte.     Bifl 
ErßehUtteruugen  mit  Ilammersehlägen  dränge  öieh  die  im  Grunde  eindH 
Trepanationsöfthung  daliegende  Gebirnfläelie  in   diese    hinein    und   .sniijH 
einfacli  wieder  /jirUck.     Eine  in  diesen  Himtbei]  eingesteckte  Nadel  tn^| 
einem  PapierstUckehen    am    freien   Ende    lii-ss  bierbei   aueli   uicbr  ein*» 
Hpur  vibrirender  Bewegungen   wahniebmen.    Trifft  ein  (Gegenstand   mit 
breiter  Überfläebe  den  Sehädelj  so  winl  mit  der  iScbädeUWiljle  aneb  d^fl 
Hirn  seine  Form  ändern  niÜB^en,  eine  Veränderung,  dcrV'n  Ke.suUat  notbS 
wendig  eine  Zusammenquet*?ehung  des  Orgaus  ist.     Die  Quetscbuug  doH 
Hirns  niuHS  in  der  Hicbtimg,  in  welcher  der  Sehadel  ziis:unmengcdrUrl^| 
wurde,   den    InJehsten  Grad   erreiehen.    Je   nachdem  der  Durcbnk'H^eiH 
welchen  die  Gewalteinwirkung  zu  verkürzen  j^ucbt,    *?icb   in  der  Exenr^ 
öionslinie  derselben  verlän^^rn  kann,  oder  dundi  irgend  einen  l'mstand, 
irgend  eine  Unterst lU zu ng,  liieran  verhindert  i^^t,  wird  bald  derjenige  Ali- 
mrhtiitt  des  Gehirns»    welcher   sieb   nnniittelbar  unter   tler  angegritfenen 
Stelle  befindet,  mebr  gequeti^eht,  oder  der,  welebe^  ihr  diametral  gegen- 
über liegt.     Die  pathologisch-anatomiscbe  Erfabrang   bestätigt  vollkom- 
men diese  Voraussetzungen,  es  Bind  gebr  oft  die  der  Angrift scheue  grade 
gegenüberliegenden  Ilirnjjartieen,  die  man  am  meisten  niitgemmimen  tiu^ 
clct.    Zahlreicher  Belege  hierfUr  «oll  im  C*aiiitcl    von  den  Quetschungen 
den  Gebinis  gedacht  werden.    Bei  Gewalt  ein  Wirkungen  auf  de^| 
Seliädel  kann  nur  von  einer  Vcr*»ehiebung  des  Gehirns  iiifl 
Ganzen  und  daher  von  eiüer  Quetsebuag,   nicht  aber  voiH 
mächtigen  D u r c b b e b u n g e  n    d e s j4 e  1  h c n ,    Er  h e h  11 1 1 e r u ti g e ^M 
durch  schwingende  Bewegungen,  die  Bede  seim  ^M 

§.  152,     Die  Seetinnsbefundc  zeigen  in  den   meisten  Fällen   phVty^l^H 
eben  und  raschen  Tr^des,  nach  Kopfverletzungen,  selbst  wenn  die  Scji^fl 
delkapsel  heil  geblieben  und  kein  Getass  von  Bedeutung  durcbtrennt  mt^ 
deutliehe  Spuren  der  Quetschung,   Bnptur  und  Zertrllmmerung  und  lie- 
fern damit  den  Beweis,  dasft  die  Get*taltveränderungj  welche  der  Scbä* 
deJ  erlitt,  wirklich  in  dem  gedacbtcn  Sinne  dai*  Gebin»   atfii-irte.     Eiimh 
ganz  andere  Frage  aber  ist  es^  tdj  die  vielleicht  nur  auf  eine  oder  cii^| 
zelne  wenige  und  dazu  noch  geringe,  oder  vcrbältnissmiissig  unwiclitige 
Hiniprovinzen  beHcbränkte  Quets^clumg  wirklich   die  rrsuche   des  pbH-t- 
lichen  Todes  gewesen  ist*     A  priori  erscbeint  dag  miwabrscheiulieh,  ni^M 
HO  mehr  als  wir  Verletzungen  des  Hirns  mit  blauki  r  Wütfe   oder  schall 
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fem  Schusse  kennen,  bei  welchen  trotz  sehr  umfangreicher  Zerstörung 
der  Hirnmasse  lebensgefährliche  Zufölle  vollständig  fehlen.  Möglieh, 
dii&s  für  den  lethalen  Ausgang  doch  noch  etwas  Anderes,  als  die  bei 
der  Leiehenuntersuchung  gefundene  unbedeutende  Quetschung  verant- 
wortlieh gemacht  werden  darf.  Diese  Möglichkeit  wird  durch  diejeni- 
gen Fälle,  in  welchen  die  Sorgfalt  der  secirenden  Aerzte  keine  irgend- 
wie auffallenden  Störungen    iin  Gehirn   entdecken  konnte,  noch  näher 

gelehrt. 

Es   sind    von  Deville    und   namentlich    von  Prescott   Hewett 
Zweifel  erhoben,  ob  es  solche  Fälle  überhaupt  gibt.     Beide  Autoren  ha- 
ben  unter   dem  Eindruck  von   allerdings  sehr  imponirenden   Heobacht- 
mgen  gestanden.     Im  Hotel   St.  Antoine  war  ein  Mann   secirt  worden, 
der  von  einer  beträchtlichen  Höhe  auf  das  ÖtrassenpÜaster  hinabgestürzt 
war.     Man  fand  ihn  tief  collabirt  und  bcwusstlos,  jedoch  ohne  hähmung 
and  ohne  Krämpfe.     In  diesem  Zustande  blieb  er  einige  Stunden,  dann 
rtarb  er.     Man  untersuchte  den  Kopf  und  fand  weder  am  Schädel,  noch 
i^inen  liinnenorganen  irgend  et\vas  Krankhaftes.   Die  anwesenden  Aerzte 
glaubten  den  Tml  durch  Himcrschütterung    constatiren  zu  müssen.     Da 
horte  1)  e  V  i  1 1  e  zufällig  etwas  von  dem  Falle.   Er  eilte  zur  Leiche,  fand 
die  Rttekgrratshöhle  unberücksichtigt,   und  öffnete  sie   sofort.     In  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  war  sie  mit  einem  Hlutcoagulum   erfüllt!    Hcwctt 
rrlel^e   im   St.   Georges  Hospital  die   Section   eines  Knaben,,  der   zwei 
?ltiuiden  nach  Sturz  aus  der  Hrdie  unter  dem  tyi)ischen  Bilde  der  Hirn- 
enehlltternng  gestorben  war.     Nur  an    zwei  Stellen    über  der  Schädcl- 
{nmdfläehe  fanden  sieh  leichte  Quetschungen  des  (ieliirns,  anderweitige 
^t5^lngen  fehlten  vollständig.     Aber    als  der  Thorax,   obgleich  an  der 
tmt  weder  eine  Hantcontusion ,  noch  ein  Kippenbruch  bemerkt  worden 
wir,  geöffnet  wurde,  fand  sich  eine  Ruptur  des  Herzens.    Die  Zahl  die- 
•er  Beobachtungen  lässt  sich  leicht vergrössern.    Hewett  und  Le  Fort 
llrax.  des  hopit.  1867  p.  Iß5)    ergehen  sich    in  solchen  Beispielen.      In 
Beiner  Klinik    starb   18   Stunden    nach   einem  Fall   aus   der  Höhe   ein 
Ujihriget  Knabe   unter  Erscheinungen,   welche   auf  Hirnerschütterung 
bno^n  werden  konnten.    Das  Stirnbein  war  fracturirt  und  bloss  gelegt. 
Efe  Section    fand   an  der  Bruchstelle   ein   kleines  Extravasat    über  und 
nter  der  Dura  und   eine   leichte  Quetschung    irh  vorderen  Hirnlappen. 
Schon    zwei  Stunden   vor   dem  Tode   war  bei   Entleerung  der  geflllltcn 
ibi»e  mit  dem  Katheter   der  blutige  Harn    aufgefallen  und    hatte  mich 
Teranlasst  eine  Ruptur  der  Nieren  zu  vermuthen.      In  der  That  war  die 
Enke  Niere  tief  bis  in  ihr  Becken  eingerissen,    aber   auch   durch  den 
Rffaten  Leberlappen  verlief  ein  4—5  Cm.  tiefer  Biss,  aus  dem  sich  reich- 
.  fifh  Blut  in   tlie  Unterleibshöhle  ergossen  hatte.     Wahr  ist  es,  dass  wo 
las  Kttekenmark  und  das  Herz  nicht  eingehender  untersucht  sind,  man 
kein  Recht  hat  aus  dem  Mangel  an  nachweisbaren  Störungen  im  («(»hirn 
af  Tod  durch  Himerschttttcrung  zu  schHcsscn.    Die  Vollständigkeit  und 
Giiiaoigkeit  der  Section  ist  t\lr  einen  solchen  Sehluss  die  erste  Beding- 
«g,   leider  hat  es  aber    an  der  nöthigen  Sorgfalt    und  Aufmerksamkeit 
4ft  genng  gefehlt.     Hewett  macht   eine  Reihe  von  Mittheilungen  nam- 
Imtt,  in  welchen  bloss  die  Schädelhöhle  und  kein  anderes  (jrgan  als  das 
Gefaim  anatomisch  untersucht  wurde.    Der  negative  Fund  bedeutet  dann 
litflrlich  sehr  wenig.     Nicht  minder  wichtig  für  die  Beurtheilung  raseh 
ttdtender   Commotionen  8in<l   diejenigen    pathologischen  Veränderungen, 
»eiche  die  f^ewöhnliche  Sectionsweise  gar  nicht  in  Erfahrung  zu  bringen 
rmn.ifr»    sondern   allein    die  microscopische  rntersuchung  erfasst.     Ich 
inke  hierbei    nicht  an  mikroscopische    Störungen  in  der  Nervenmasse 
T.  Pttha  a.  Billroth,  Chirnrgic.    Bd.  III.   I.  Abtli.   I.  Liefir    l.*II»mc.       14 
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des  Gehirns,  welche  dem  Erlöschen  scioer  FoDCtion  vielleicht  zu  Gmntle 
liegen,  denn  ich  glaube,  dass  wirkliche  und  oameütllch  lethale  ContiDm 
tätstrennungen  der  Hirnsulxstanx,  grade  wie  ZerquctÄchongeü  anderer  Gc- 
webe,  iinmer  mit  makroskopisch  leicht  kenntlichen  Gcfässzerreissutigen, 
nämlich  Blßtintiltrationen  und  Ecch}  masirungen,  verbundeD  sind.  Allein 
es  giebt  in  Folge  eines  Trauma^  welches  das  Scelett  und  den  Schädel 
erschütterte,  twdtliche  Störungen  in  anderen  Organen,  die  leicht  mit  timr 
Hirnconiniotion  verwechselt  werden.  Die  Kenntni^ss  einer  solchen  in  deo 
Langen  hat  erst  vor  einigen  Jahren  uns  das  Mikroskop  crKchlosfieD.  Eine 
niasöouhafte  Erfüllung  der  Lungencapillaren  nül  flüssigem  Fett,  welchem 
offenbar  aus  der  Mark  höhle  zerschmetterter  Knochen  intravasirt  war^  i»it 
vielleicht  häufiger,  ab  man  angenommen,  die  nächste  TodesufBache  in 
Ffillcn  gewesen ,  in  welchen  rasch  nach  ausgedehnten  KnoehenlVactureo 
unter  der  Diagnose  der  Hirnerschntternng  nnd  dem  Biide  des  ^hoks 
bei  Besinnungslosigkeit,  Collapa  und  Coma,  der  Tod  erfolgte*  End- 
lich kann  ein  leichtes  Trauma  mit  einer  andern  nicht  traumatischen  Ur- 
sache eines  plötzlichen  Todes  concurrircn  und  alsdann  dem  ereteren  zu- 
gGschricbeii  werden,  was  in  Wahrbeit  der  letzteren  gehört.  Die  nächste 
und  unmittelbare  Todesursache  ruht  vielleicht  in  der  hochgradigen  De^ene* 
ration  des  Herzfleisches,  oder  dem  Verschlnss  der  Kraniarterien,  währeod 
die  leichte  Coutusion  am  Kopfe  eine  nur  entfernte  causa  movenst  <*rter 
gar  etwas  ganz  aceidcnteltes  vorstellt.  Hier  hat  dasTraoma,  ganz  abge* 
sehen  davon,  ob  es  überhanpt  erschütternd  wirkte,  eine  ähnliche  Beden 
tnng,  wie  ein  Schreck,  eine  körperliche  Anstrengung  n.  b.  w.  Wen» 
wir  hören,  dass  die  Ruptur  des  Herzens,  an  welcher  König  Philipp  V. 
von  »Spanien  starb,  als  ihm  die  Nachricht  von  der  verlorenen  Scnlacht 
bei  Piaccnza  gebracht  wurde,  durch  Schreck  verursacht  war,  oder  dbs 
erzählt  wird,  dass  ein  Mann  mit  hochgradiger  fettiger  Degeneration  des 
Herzens  in  Folge  der  Anstrengung  beim  Aufheben  einer  schweren  Lagt 
gestorben  sei,  so  werden  wir  auch  in  dem  folgenden,  im  Seetion.shauä»e 
des  Dorpater  Htadthospitals  obducirtcn  Falle  eine  ursächliche  Beziehan^ 
zwischen  dem  Schlag  m'fl  Gesicht  und  dem  Tode  nicht  in  AbrcÜe  stell eo, 
dennoch  uns  aber  nicht  für  berechtigt  halten,  ihn  den  Fällen  lethalcr 
Hirnerschüttcrung  zuzureeh  nen. 

E1d€  55  Jahr  alte  Biiuenn  war  auf  emem  üolzdiebatahl  ertappt  und  hatk 
nach  einem  heftigen  Streit  von  dem  WaHliüfcr  drei  Scblüge  mit  Her  flachcti  Hand 
in's  Gesicht  erballen,  wcirauf  Sfp  niederfiel,  bewuaätloa  wurde  und  »tarh.  Leklicn- 
nntersiichung  drei  Tage  hach  dem  Tode:  HOgenftnnter  npopkktischer  IT&bitEi»  nehf 
aufigcsprochert;  aufgetiiebenes,  cinnkelblaucsüeaklit,  her  vorgetriebene  injtctrle  Btübt, 
dunkelblaue  LeicheoUecken.  Keine  ^lusfiere  Spuren  von  Verletzung^.  Die  K<tpt* 
schwarte  ntb<it  den  fiaruDtcr  liegenden  Muskeln  aehr  blutreich.  Schudeld ecken 
dnnkelrolli^  keine  Verlegungen  an  deraolbcn.  Auageeproehene  HjpcrSmie  def 
Hirnhiiule  nn*t  GehiruflubatanziT  in  jedet  Seiten  höhle  circa  iwei  brachnieTi  blutig 
gellrble»  Serum.  Lungen  hyperMmisch,  sonBt  geiund.  Linker  HArxventnkel  br- 
pertrophiech,  Arterienklappen  insnfFicicnt,  knorpelhafte  Ablagerungen  enthnltend, 
Magen  stark  mit  unverdauten  vegetabilischen  Nahrungamitteln  gefÜlU.  Sonst  nichti 
Benicrkenswcrthes.  (v.  Saniaon  H  im  m  e  la  ti  e  rn  ;  Mitthcilungen  aua  ihm 
practiachen  Wirkung»k reise  dea  Prof.  der  Staataar^neikunde  Dorpat  1S47  S.  &?)» 
Das  Gntachren  sprach  sich  dahin  ans,  daaa  der  Tod  durch  Uehirnlähninng  in  Fol^e 
plörilich  entstandener  Hirnhyperämie  eingetreten  nei,  die  Misahandlung'  aber  itif 
durih  die  Indtvidualhfit  der  tiefnncta  und  die  Umstände^  wie!  Hypertrophie  de« 
linken  Uer^ena,  kurz  vorher  (infgenommene  rclclitichc  Nahrung^  hohe  ^emäthlick« 
Erregung  herbeigeführt  sei* 

Trotz  alle  dem  bleiben  Fälle  plöts^lichen  und  raschen  Tcjdes  nacb 
Gc  walte  in  Wirkungen  llbrig,    in  welchen  Alles  ^ur  Annahme  eines  TiKies 
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gestörte  HirnfanctioiieD  drängt  and  doch  die  sorgfältigste  Section 
«cder  im  CcntndnerveDsystem  noch  anderswo  im  Körper  materielle  Lä- 
1.  die  den  Tod  erklärten  könnten,  entdeckte.   Bruns  berichtet  über 
Seetionen  der  Art  nnd  andere  Kliniker  pflichten  ihm  bei. 


I 


E»  sei  mir  erlaabt,   hierfür  die  ProtocoUe  zweier  gerichtlicher  Ob- 
teetioDeD  Dorpats  anzmühren,  da  ich  ihre  Exactheit  verbürgen  kann. 

Ein  tweijfthriger ,  bisher  vollkommen  gesunder  Knabe ,  war  von  der  Mutter 
Sachtrahe  iD*8  Bett  gelegt  und  eine  halbe  Stunde  später  neben  demselben  auf 
■  harten  Fostboden  todt  gefunden.  An  der  Stirn  der  Leiche,  desgleichen  am 
Scheitel  je  eine  '/«  Zoll  grosse'  Hautsngülation ,  die  bis  in  das  Pericraninm  reicht. 
Ai  den  HfiUen  des  Gehirns  und  diesem  selbst  keine  auffallende  Veränderung,  aus- 
V  xiemlich  starker  Injection  der  Geiässc  der  pia  mater,  des  Epcndyma  und  der 
Tkias  chorioid.  In  den  Ventrikeln  zusammen  etwa  V2  Unze  Serum,  in  dem  Sinns 
I  Blnt,  Langen  hyperämisch;  im  rechten  Atrium  cordis  flüssiges  Blut.  Alle 
Organe  des  Körpers  durchaus  gesund. 

Ein  Tiersehnjfihriger  Banemknabe  war,  nachdem  man  ihn  einige  Stunden  zu- 

««  voÜkomnaen  gesand  gesehen  hatte,   todt  am  Wege  neben  einem  von  ihm  ge- 

ttitea.,  mit  einem  Pferde  bespannten  Schlitten  gefunden  worden.     Es  fanden  sich 

hä  der  Untersochang  anter  dem  rechten   unteren  Augenhöhlenrande    nnd    an    der 

fakcB  Seite  der  vorderen  HfilAe  des  Unterkiefers  zwei   bogenförmige  Flecken  von 

I^,  Zoll  Lftnge  nnd  '/a  Zoll  Breite,  beide  mit  excoriirter  Oberfläche.     Bei  dem  Ictz- 

fnm  drang    eine  Blntunterlaufung  durch  die  (icwebe,    bis  auf  den  Knochen ,    bei 

erstgenannten  Fleck  nur  ins  Zellgewebe  unter  die  Hant.    Kleinere  gleichfalls 

•berüchlieh  sogUlirte  Flecken  in  der  rechten  Schläfegegend ,   in   der  Gegend    des 

■mihrinm  stemi  und  an  den  Unterschenkeln.     An    der  unteren  Fläche  der  Kopf- 

l  ■kvarte,  über  dem  rechten 'Stirnbein  hock  er,  ohne  entsprechende    äussere  Verletz- 

imea  der  Haut,    swei   Snglllationen    von    der  Grösse   eines  Fünfgroschenstiickes. 

[lieDnra  mater  stark  gespannt,  injicirt,  die  Sinus  blutreich,  desgleichen  die  Gcfässe 

I  Av  pia  mater.     Die  Windnngen  des  grossen  Gehirns  abgeplattet,  die  Substanz  mit 

"  ■  Blatpnnkten  versehen  und    ziemlich    weich,    in  jedem    Seitenventrikel    eine 

rölhHchen  Semms.     Die  Gefässe  an  den  Wandungen  der  Ventrikel  aulTallend 

nefa.     Ausser  einer  siemlich  bedeutenden  Hyperämie  der  Lungen   ergab    sich 

ikktt  Bemerkenswerthes  an  den  Organen  der  übrigen  Höhlen. 

Selten  genng  mögen  die  Fälle  sein,  wo  bei  sofort  tödtliehen  Kopf- 
loietnmgen  jegliche  veränderuDg  am  Schädel ,  in  den  Hirahäaten  and 
■  Hinie  fehlt,  Pi  reg  off  meint  so  selten,  dass  man  an  ihrer  Existenz 
sweifeln  möchte  nnd  Fano,  Prescott- Hewett  und  Follin 
iMfeln  in  der  That  an  denselben. 


S-  153.     Diejenigen,  welche  zageben,   dass   eine  anatomisch   nicht 

iaekireisbare,  aber  durch  ein  Trauma  gcursachte  Störung  im  Gehirn  den 

[tanffenen  tödten  kann,  müssen  nothwendig  zugestehen ,   dass  dieselbe 

*^    lg  mach  dort  wirksam  sein  kann,    wo  die  innerhalb  der  Schädel- 

For^^fondenen  Veränderungen  zu  unbedeutend  sind,   als  dass  sie 

dbar  das  letbaleEnde  verschuldet  haben  sollten.   Bei  dem  Bemti- 

fUrden  Tod  durch  Himcommotion  ein  bestimmtes  Leichenbild  zu  finden, 

oft  die  gleichzeitig  vorhandenen  Blutanstretungen,  oder  Quetschungen 

&  aoatomiache  Grundlage   des   beobachteten  Symptomencomplexes 

leotet  worden*    Ins  Besondere  gilt  das  von  den  sogenannten   capil- 

reo  A pople  xieen.    R.  Bright  hat  sie  zuerst  beschrieben  und  ab- 

piüdet,    Rokitansky  ihr   häufiges    aber   durchaus    nicht  oonstantcs 

kommen    bei   Himerschtttterungen   bestätigt.    Sie   unterscheiden   sich 

1  den    geveöbniichen   Blutpunkten   auf   Durchschnitten   des    Gehirns. 

rierc  bestefaen  n,m  frischem  Blute,  lassen  sich  abspulen  und  kommen 

«nftetn   I>mck  wieder  zum  Vorschein.    Die   capillären   Apopicxieen 

11  * 
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stellen  aber  Nadclkopf  grosse  KlUmpchen  geronüeBen  Blutig  ^or^  welche 
ah  solche  sich  mit  der  Spitxe  des  Scalpetls  herausbebeo  lassen  Ihre 
Zahl  igt  oft  sehr  gross  ^  ntanchmal  aber  auclt  recht  gering  nud  daati 
meist  auf  die  Hirngegeod  unter  der  i^etroifenen  Hehädelstelle  begehränkt 
Zuweilen  sind  diese  kleinen  apoplectisclien  Herde  in  der  Tbat  die  eiD- 
?jge  Störung,  die  uns  auffüllt  Häuiiger  aber  verbinden  sie  sich  mit  um» 
fangreicben  Quetschungen,  disaeniinirtcn  Herden  von  ZertrttmroeniDg 
und  Zerstörung  der  Hirninasse.  Hebon  diese  Combiuation  sseigt,  wohin 
die  capilläreu  Apoplexieen  gehfiren,  nämlich  zor  HirnqnetschuDg  mi 
nicht  zur  Hirnersehütterung.  FUr  die  letztere  bähen  sie  um  so  w  -  r - 
Bedeutung,  als  sie  ja  niebt  immer,  sondern  nur  häufig  in  ihrem  ' 
angetroffen  werden.  Will  man  daran  feKthalten,  dass  da«^  klintscbe  BUd 
der  Hirncommotion  ein  eintjeitlichea  ist,  d.  h.  dass  die  Hirnfunetionen,  um 
deren  Minderung^  Herabsetzung,  ja  Aufhebung  es  flieh  bei  ibm  handelt, 
wesentlich  dieselben  sind  und  nur  dem  Grade  nach  verschieden  leidetj, 
gesunken  und  geschwächt  erscheinen,  so  darf  man  das  anatoniiscbe  Sab^ 
strat  nicht  in  den  verschiedensten ,  hinsichtlich  ihrer  Function  sogar  he- 
terogenen Hiroprovinzen  suchen.  Die  disseminirten  Apoplcxieenj  klein  oder 
grosSj  sind  ebenso  wie  die  Erweichungsherde ,  deren  Ausgangspunkt  m 
oft  abgeben,  Herderkrankungen;  was  aber  die  Kliniker  als  Himcrseböt* 
terung  bezeichnen,  ist  eine  difiuse  Äflfcction  und  müsB  daher  da^  Hira 
als  Ganzes  betreffen.  Ehen  desswegen  hat  auch  L  a  u  g  i  e  r's  Betiaap 
tuog,  dass  der  alleinige  Hit/,  der  Störungen  bei  Hirneonimotion  in  der 
ßindenschicht  der  grossen  Hemisphäre  ^u  i^uehen  sei ,  wenig  Wertk 
Laugier  siebt  in  dem  Verlust  der  Besinnung  'das  Cliarakteristische  der 
Hirnerschlttterung  und  muss  dem  entsprechend  die  Schfidignng  in  du 
Organ  des  Bewusst^^eins  verlegen.  Eine  specifiscbe  Veränderung  an 
demselben  hat  er  aber  nicht  gefunden.  Andere  haben  wieder  andere 
Symptome  t\lr  das  Wesentliche  bei  der  Commotion  gehalten  und  dcoj 
entsprechend  in  den  Hirntheilen,  welche  den  betreffenden  gestörten  Finic* 
tionen  vorstehen,  die  Läsion  gesucht.  Beck  betont  das  Darniederliegeo 
der  Atbem-  und  Herzthätigkeit;  in  mehr  als  einem  Male  gelang  es  ihm 
bei  experimentell  erzeugter  HirnerschUtteruug  ein  Extravasat  am  Uodca 
des  vierten  Ventrikels  und  im  und  am  verlängerten  Mark  als  einzige 
Folge  derselben  nachzuweisen.  In  der  That  scheint  die  medulla  ohlcra- 
gata  besonders  leicht  afficirt  zu  werden.  Wenigstens  konnte  Westphal 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1871  S.  461}  auf  dem  Querschnitt  des  in 
Alkohol  erhärteten  Marks  ?on  Kaninchf^n,  deren  Schädel  er  mit  dem  am- 
gekehrten  Percussionsbammer  nur  ein  Mal,  oder  einige  wenige  Male  ao- 
geschlagen  hatte,  eine  iSprenkelang  durch  sehr  zierliche  kleine  Ham^r* 
rhagiecn,  nachweisen«  l>a  aber  die  Analyse  der  klinischen  Symptome 
uns  nicht  bloss  die  Intelligenz  und  nicht  bloss  die  Herzaction,  soidefo 
beide  zugleich  und  weiter  auch  noch  die  Motilität  und  Sensibilitüi  der 
Patienten  alterirt  zeigt,  so  kommen  wir  mit  dem  anatomischen  Nacti« 
weis  von  Störungen  bloss  in  einer  Hirn^rovinz  nicht  aus. 

In  eonsequenter  Weise  hat  schon  Litre,  indem  er  vom  Znsamnien- 
sinken  der  ganzen  Hirnmasse  spricht,  eine  Affection  des  ganzen  Gehirn« 
bei  der  beobachteten  Störung  aller  seiner  Functionen  vermutbet  Kor 
ist  sein  Fund,  den  später  noch  die  Praxis  einzelner  Gerichtsärzte  bestä- 
tigt zu  haben  glaubt,  vollständig  werthlos,  weil  ganz  abgesehen  davo% 
dass  er  physiologisch  unmöglich  ist,  das  scheinbare  Volumen  des  Ge- 
hirns der  Leichen  im  Verhältuiss  zum  Schädel  räum  ausserordentlich 
schwankt  Schon  das  rein  zufällige  Ausfiicssen  von  CerebrospinalflU&dg- 
keit  während  der  Uurehsägung  stört  jede  Schätzung  ^    noch    mehr   aber 
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it  das  die  Darchfencbtung  der  Hirnmasse  in  Folge  der  Imbibition  mit 
Liqoory  welche  nicht  allein  von  Vorgängen  während  des  Lebens  abhängig 
iit,  BODdeiHy  wie  oben  aaf  Grandlage  der  Malgaigne'schen  Studien  aus- 
«Hudergesetzt  wurde,  gleich  nach  dem  Tode  eine  andere  ist,  als  24 
nd  42  ^Standen  später. 

§.  154.  Der  Leichenbefund  gibt  für  die  Erklärung  der  Gommotions- 
qvptome  nnr  wenig  Positives.  Regelmässig  erwähnt  wird  von  den  Ob- 
tKtüien  bloss  die  Hyperämie  der  Hirnhäute;  die  strotzende  FUl- 
hig  der  sichtbaren  grösseren  und  kleineren  Venenstämme.  Die  Schwie- 
■Reiten  einer  Schätzung  der  Blutmenge  im  Schädel  und  die  Incongruenz 
mehen  deai  BIntgehalt  des  Schädelinhalts  im  Tode  und  im  Leben 
Hrien  den  Werth  dieses  Befundes  in  Zweifel  ziehen,  wenn  nicht  das 
bperiment  ihm  die  Bedeutung  gewahrt  hätte.  Ich  lege  in  dieser  Be- 
■ehoDg  Gewicht  auf  einige  Versuche  Beck's  (Experiment  6  und  24). 
Cniittelbar  nach  Schlägen  mit  einem  gepolsterten  Hammer  gegen  den 
Sriiidel  wurde  an  den  betäubten  und  zitternden  Thieren  das  Schädel- 
kA  aufgesagt.  Die  Oberfläche  des  Hirns  war  blass,  bewegungslos, 
Ol  mit  der  Erholung  des  Thieres  füllten  sich  die  Gefässe  und  wurden 
ie  aspiratorischen  Himbewegungen  sichtbar.  Ich  habe  in  gleicher  Weise 
im  Schädel  von  Kaninchen  erschüttert  und  den  Augenhintergrund  der 
■MDmengefallenen,  regungslosen  und  kaum  sichtbar  athmenden  Thiere 
•■tenucht.  Es  ist  nicht  schwer,  wenn  man  vorher  durch  Atropin-Instil- 
hlioo  die  Pupille  ad  maximum  erweitert  hat,  den  Blutgehalt  der  beiden 
lildiaatgef&sse  zn  schätzen.  Die  GeßLssreiser  waren  gar  nicht,  oder 
bns  sichtbar  und  das  längere  Zeit  hindurch  nicht,  bis  die  Thiere  sich 
■holt  hatten ,  dann  erschienen  sie  deutlich  und  vielleicht  strotzender  als 
prGhnlich  geftlUt. 

§.  155.  Ist  die  sogenannte  HirnerschUtterung  durch  eine  Gircula- 
titisstörnng  bedingt,  so  fragt  es  sich,  worin  dieselbe  besteht  und 
wtdurch  sie  zn  Stande  kommt.  Die  experimentelle  Grundlage 
Matdr  ist  dürftig.  E^  scheint,  dass  nach  Gewalteinwirkungen  auf  den 
hhldel  zanächst  und  acut  eine  arterielle  Anämie  des  Gehirns  auftritt 
■d  dann  später,  vielleicht  schon  sehr  bald,  eine  venöse  Anschoppung, 
WiBgt  durch  die  mangelnde  Vis  a  tergo,  folgt.  In  der  dadurch  gege- 
kaen  Verlangsamnng  des  Blntwechsels  im  Gehirn  würden  wir  eine  ge- 
bende Erklärung  fllr  die  verbreiteten  functionollen  Störungen  finden, 
«ddie  die  Commotion  charakterisiren.  Die  Symptomatologie  der  Krank- 
lat  wird  nns  Veranlassung  geben  hierauf  und  auf  die  Gruppirnng  der 
bdieinongen  einzugehen.  A  priori  weist  schon  aus  der  Klinik  der 
Ineraebtltternng  ein  Umstand  auf  die  Circulationsstörung ,  das  ist  der 
Mche  Aasgleich  der  Störungen  bei  den  niederen  Graden  der  Affection. 
fii  Insult  der  Ncrvensnbstanz  als  solcher  kann  unmöglich  so  rasch  vor- 
hergehen, wie  viele  der  in  Rede  stehenden  Zufälle,  ein  solcher  mUssto 
Aaemde  Folgen  haben,  Folgen,  die  den  kleinen  apoplectischen  Zer- 
Hnoeningen  gewisser  Himregionen,  Ganglienhanten  und  Nervenkerne 
afiikrungvigeniäss  nicht  fehlen. 

In  welcher  Weise  kann  aber  der  mechanische  Insult  den  Kreislauf 
I  unmittelbar  beeinflussen?  Hier  müssen  wir  immer  wieder  auf  die 
«iDverSndernng  zurückgreifen,  welche  unter  dem  Einfluss  einer  mit 
rriter  Oberfläche  angreifenden  Gewalt  der  ganze  Schädel  und  mit  ihm 

IÜier  auch  sein  Inhalt  erleidet.    Es  ist  nicht  anders  denkbar,   als  dass 
kieitiei  der  Liquor  cerebrospinalis  und   das  Blut  gewaltsam  verschoben 
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und  vercIrSngt  werden,  sowie  dass  das  Gebim  gewaltig  gequetscht  wird 
JJcftswe^eu  ht  es  eine  so  seltene  Ausnahme,  das«,  wenn  naeh  einer  der^ 
artigen  Einwirkunft  der  Tod  erful^,  Spuren  der  Zerqnetsehnng;  zoni  niiti^ 
dosten  der  GeiSs^ruptur  in  der  HimsabBtanjE  verminst  werden  Omi 
gewiss  findet  bei  jeder  gewaltsamen  Form  Veränderung  de«  SebäfliTlt^, 
«elbst  einerj  welche  die  Grenzen  seiner  Elaeticiiät  noch  niebt  über?Jtei|^t, 
eine  mehr  weniger  beträchtlicbe  QuetKehnug  des  Gehirns  statt.  Eine  an* 
dere  Frage  aher  ist  es,  ob  diese  meehanieche  Compression  ausreicht 
eine  CireulationsstiJrung,  weiche  eine  gewisse  und  oft  längere  Zeit  an- 
hält, zn  erlilären.  Ein  momentaneM  Vergehen  der  Siune ,  ein  Obnmaebt 
äbolicher  Zustand  kann  y.weifellos  durch  dieselbe  erzeugt  werden,  oh 
aber  auch  ein  rasebcr  Tod,  oder  eine  Über  Stunden  und  selbst  Tagt; 
anhaltende  ßenommenheit  nebst  Schwächung  motorischer  und  Tegetaii^ 
ver  Thfttigkeiten  ihre  Folge  sein  kann,  ist  nicht  ohne  Weiteres  au  be- 
jahen. 

Was  r-unäcbst  den  pliitzlichen ,  oder  wenigstens  Bohr  raftehen  TihI 
anhetrifHt,  so  ist  es  allerdings  in%lieb,  da^s  eine  arterielle  Anämie  blitz 
äbnlieb  die  Functionen  des  Centrainervensysieme  vernichtet,  aber  die 
selbe  muss  dann  eine  abFolnte  sein,  wie  Fan  um  sie  durch  InjeetioD 
geiner  Wachskügelchen-Emulsion  hervorgerufen  hat.  Weiter  mt  i\m 
Anämie  aiianabmsloe  von  Zuckungen  und  Convulsionen  begleitet,  deren 
in  den  Bericbten  Über  plötzliche  Todesfalle  reiner  HiruersebUttermsg 
nicht  gedacht  wird.  Die  protrahirten  Erscheinungen  mancher  nicht  tödt- 
liehen  Fälle  lassen  sich  noch  schwerer  auf  eine  mechaniscbe  Gell«8inim> 
presftion  bessieheo.  Wie  durch  eine  jedenfalls  nur  kurz  dauernde  Com- 
pression  eine  längere  Zeit  währende  Blutleere  und  Cireulationsstörimg 
bedingt  werden  soll,  ist  nicht  zu  verstehen. 

Fischer  glaubt  die  Verniittelung  zwischen  dem  Stoss  und  Anprall 
und  der  Storuug  im  Kreislauf  des  Gehirns  in  den  Ergebnissen  der 
G Ol t Ansehen  Klopfversuebe  gefunden  zu  haben.  Sein  VerdienstvoUes 
Expost^e  fasst  die  bei  der  Hiraerscblltterung  supponirte  Circulationsstör- 
ung  als  eine  Gefässlähmung.  In  der  Tbat  kann  die  arterielle  Anä^ 
mie  nicht  gut  von  einem  Gefässkrampf  abgeleitet  werden,  da  dieser ^  so 
viel  wir  von  ihm  wij^seti,  ein  schnell  vorübergehendes  Ereigni^s  ist.  Die 
Gefässluhninng  süll  in  dem  Sinne  eine  refieetorisehe  sein ,  wie  die  der 
GefösBe  des  Unterleibe.^  bei  einer  Contusion  desselben.  Wie  daß  Klo- 
jjfen  auf  den  Bauch  des  Frosches  eine  Reflex läbmung  der  Geßtsse  ^he- 
ser  Höhle  berheifUhrt,  so  soll  der  meebanische  lusult/ welcher  das  HeM- 
delgehäuse  trifft,  erschüttert  uud  zusammenschlägt,  auch  eine  Refiexläh- 
mung  der  Gcfüssc  des  Gehirns  besorgen.  Manche  Einwände  lassen  sicli 
freilich  gegen  diese  Pathogenese  erheben.  Der  Parallelismus  zwißcbco 
dem  melirmali^en  und  wohl  sanften  Klopfen  und  dem  einmaligen  bcf- 
tigen  Schlage  ist  nicht  ganz  rein,  auch  fehlt  es  zur  Zeit  noch  ganz  nod 
gar  an  Versuchen ,  welche  das  Eintreten  von  Lähmungen  der  Himge^ 
fä8ee  auf  reflectoriscbem  Wege  erhärtet  hätten  ^). 


i)  Seit  Lewiison's  Arbeit  (Archiv  von  Dobois-Reichert  1869  S  255}  Über  Ha- 
flexparalysen  herraciit  die  Neig-ung  auf  seinen  Gryndlageri  weiter  tu  b»ticii, 
Allein  die  Fundüme^te  aind  sehr  schwach  Alle  die  Lewia&on'schen  Ver* 
fluehe  ßind  mit  fjeiniich&ter  Sorgfalt  In  Dützeti<icn  von  Experinienten  hier  tu 
Dorpat  von  Frey  wiederboU  worden  und  nicht  eine  etoz^ife  B&iner  Beh&upl- 
tungen  hut  &ich  nur  annähernd  hestätigt.  Grade  ebenso  unglücklich  im  ei 
NothnageT«  reüectoritchem  Gefässkrampf  ergangen^  Weder  Jollj«  Eis- 
gel  noch  Frey  (In  20  Versuchen)  habeu  die  ZnaanamenKiehung  der  Pift> 
GelHJse  gesehen. 
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Indess  ist  andererseits  die  Gruppe  der  Goltz'schcn  Kreislaufsstör- 
imgeD  aach  nach  einmaligem  Schlag  oder  Stoss  gegen  den  Unterleih 
beobachtet  worden  und  trifft  der  mechanische  Reiz  hei  der  Commotion 
wohl  auch  die  im  Sebädelgehäase  eingeschlossenen  vasomotorischen  Cen- 
tra  and  zwar  in  sehr  energischer  Weise.  Sicher  erklärt  keine  Hypothese 
10  vollständig  die  Erscheinungen  der  HirnerschUtterung,  als  die,  welche 
wir  Fischer  verdanken.  Hiemach  wäre  durch  den  mechanischen  In- 
sult eine  Lähmung  des  GeßLsstonus  erzeugt.  Die  Contraetion  in  den 
Arterien  ist  aufgehoben,  die  Herzaction  verlangsamt.  Daher  im  Anfange 
die  arterielle  Leere.  Später  sammelt  sich  das  Blut  in  den  erschlafften, 
gleichfalls  ihres  Tonus  berauhten  Venen  an.  Daher  die  Stase  und  Stau- 
mig  in  den  venösen  Ramificationen  und  Sinus  der  Hirnhäute,  eine  An- 
ommlangy  die  analog  ist  der  in  den  grossen  Stämmen  der  Venae  coe- 
liaeae  and  mesaraicae  hei  dem  Goltz'schen  Rlopfversache.  Desgleichen 
in  Uebereinstimmung  mit  den  genannten  Versuchen  nimmt  auch  der 
Ausgleich  der  durcn  die  Reflexlähmung  hervorgerufenen  Circulations 
itSrnngen  längere  Zeit  in  Anspruch.  DieCommotio  cerehri  würde 
hiernach  den  sogenannten  Shok-Symptomen  angehören, 
bald  fbr  sich  allein  bestehen,  indem  die  Erscheinungen  an  den  Gelassen 
des  nbrigen  Körpers  zurücktreten,  bald  in  Verbindung  mit  einer  allge- 
■einen  Getässparalyse  besonders  geßihrlich  werden. 

§.  156.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  Hirnerschtitterung, 
foTern  sie  sich  nicht  auf  sofortige  und  sehr  rasche  Todesfälle  beziehen, 
onfiAssen  zweierlei  Arten,  oder  wie  man  gewöhnlich  sagt,  Grade  der 
,  Commotion.  Wir  können  sie  als  leichtere  und  schwerere  Fälle 
Bnterscheiden.  In  beiden  Reihen  beherrscht  ein  Symptom  das  Kranken- 
b3d:  die  Besinnungslosigkeit,  wie  sie  den  Sopor  und  das  Coma 
efaarakterisirt. 

Nach  einem  Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf  vergehen  dem  Getroffc- 
Den  die  Sinne,    unter  Schwindel,   Flimmern  vor  den  Augen  und  Sausen 
in  den  Ohren  schwindet  das  Bewusstscin,  die  Kräfte  versagen,  die  Kniee 
brechen  zusammen  und  die  Arme  fallen  schlaff  hinab.    Das  Gesicht  er- 
blasst,   der  Blick  wird  starr  und  ausdruckslos  und  die  Lider   schliessen 
lieb.     Tritt  man  an  den  Verunglückten,    so  scheint  er  nicht  zu  atbnien, 
•0  oberflitehlieh  ist  die  Respiration.     Der  Puls  ist  kaum  zu  fUhlen,  klein 
md  fadenförmig.    Nicht   lange   dauert   dieser  Zustand.     Der  Puls   hebt 
neb,  es  erfolgen  einige  tiefere  AthemzUge,  der  Kranke  sehlägt  die  Augen 
urf,  bebt  die  Hände  und  rafft  sich  auf.    Im  Stehen  und  Gehen  schwankt 
er  noch  etwas,  greift  nach  dem  Kopf  und  klagt  über  Schmerzen  in  die- 
sem nnd  an  der  getroffenen  Stelle,  über  Klingen  in  den  Ohren ,    Abge- 
•ehlagenheit  des  ganzen  Körpers  und  grosse  Ermüdung.     Das   sind    die 
leichten  Fälle,   denn  mit  diesen  vorübergehenden  Störungen    pflegt   die 
Virknn^  der  HimerschUtterung  erschöpft  zu  sein.    Die  Kräfte  sammeln 
neb  nnd  der  Verletzte   nimmt   seine  Beschäftigung   wieder   auf.    Aller- 
Äogs  können  hinterher  noch   allerlei    krankhafte  Erscheinungen    folgen, 
f^ewisse  isolirte  Funetionsstörnngen ,    so  namentlich  in  der  Motilität   des 
Balbns,  indem  das  Auge  heim  Fixiren  vorbeischiesst,  desgleichen  in  der 
BeeiDträcbtig'ung  der  Sprache,  wie  Stottern,  Schwierigkeit  in  der  Articu- 
htion«  Unvenn^Jgen  sieh  auf  gewisse  Worte  zu  besinnen,  Verwechselung 
kekaonfer  Sachen  nnd  Begriffe,  weiter  in  der  Unordnung  gewisser  coordi- 
Dirter  Bewehrungen,    daher  Gleichgewichtsstörungen,    uuzweckmässigem 
Greifen  und  Stützen,  sogar  Contracturen  einzelner  Finger.    Hieher  gehören 
ucii  die  interessanten  Störungen  im  Stoffwechsel  und  der  Nierenthätig- 
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keit,  welche  man  als  Folgen  schwerer  HirnerscbUtteruDg  erst  in  jUEigster 
Zeit  kennec  gelernt  hat:  der  Diabeteg  insipidua,  wie  mellitus  und  die 
Albuminurie.  Alle  diese  Stürungeu  sind  ganz  gewiss  nicht  Folgen  einer 
Commotion  im  Sinne  einer  raehr  oder  weniger  acuten  Circalationsstünmg, 
sondern  sind  die  Wirkungen  materieller  Läsionen  einxelaer  Hirnt heile. 
Weil  die  Hirnersch  litter ang  so  überaus  selten  ohne  diese  materiellen 
Veränderungen,  die  kleinen  apoplektischen  Herde,  zu  Stande  kommt, 
ist  es  begreiflich,  warum  man,  sowie  die  Centra  bej^timmter  Tbäligkcitcü 
atficirt  siud,  auch  eine  entsprechende  Störung  wahrnehmen  muss.  Im 
Mäheren  auf  dieselben  einzugehen  ist  Hache  desjenigen  Capitels,  dm^ 
sich  mit  den  Wunden  und  namentlich  Contusionen  der  Hirnmasse  zu  b 
schattigen  hat. 

§.  157.  In  den  schweren  Fällen  sttir2t  gleichfalls  im  Angei 
blicke,  wo  er  den  Schlag  erhielt,  der  Verletzte  zusammen  und  blei 
vollständig  bewusstlo»  und  regungslos,  wie  im  tiefen  Schlafe  liegen.  Et 
ist  nicht  möglich  ihn  tu  erwecken,  denn  er  reagirt  auf  keinen  aussen] 
Reiz  und  macht  keine  abwehrenden  Bewegöngen,  wenn  man  ihm  die  ge- 
schlossenen Augen  öffnet  und  die  Conjunctiva  berührt,  er  bewegt  sieb 
auch  nicht,  wenn  ein  ßchmer/Jiafter  Hautreiz  ihn  triöt,  Allenfallfl,  dasg 
die  f*upille|  die  bald  eng,  bald  mäi^sig  dilatirt  ist,  bei  grellem  Licht« 
sich  zus^ammenzieht  und  dasa^  m  enn  Wasser  in  den  Mund  gegossen  wird, 
eine  Schlingbewegung  folgt.  Das  Gesicht  ist  Maas  und  zusammenge- 
fallen, die  Lebensflllle  aus  ihm  gewichen  Die  Oberfläche  des  Körpers^ 
besonders  die  Extremitäten ,  sind  kühl  Das  Atbmen  geschieht  regcl- 
massig,  aber  Bchwach  und  kaum  bemerkbar,  unterbrochen  nur  zuweilen 
von  tieferen  seufzerähnlichen  Inspirationen.  Der  Pols  ist  klein,  etwas 
unregelmäBsig  und  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  gewöhnlich  verlang- 
gauit.  Harn  und  Koth  werden  zurückgehalten,  oder  gehen  unwillkürlich 
ab.  Die  Kranken  erbrechen  wiederholt,  besonders  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Verletzung.  Dieser  Zustand  dauert  Stunden,  manchmal  auch 
Tage  lang,  dann  wird  endlich  das  Athemholen  tiefer,  der  Herz*  und 
Pulsscblag  voller  und  kräftiger.  Die  Wärme  kehrt  wieder,  mit  ihr  die 
Bewegungen  und  das  Bewusstsein.  Die  Sinne  sind  intact^  die  Antworten 
auf  die  vorgelegten  Fragen  klar  und  verständig.  In  der  Regel  folgt 
jetzt  der  vorangegangenen  Depression  ein  Stadium  derExal- 
tation.  Der  Puls  wird  frequent  und  hart,  die  Haottemperatur  etwas 
erhöht,  das  Gesiebt  gerötbet,  die  Pupillen  eng,  die  Augen  glänzend.  Der 
Patient  Wagt  über  Kopfj^ehmerzen,  Unruhe  und  Schmerzen  in  allen  Glie- 
dern. B^  Dauer  unk  Intensität  dieses  Stadiums  ist  ebenso  verschieden, 
wie  die  des  ersten.  Oft  entwickeln  sich  ernstere  Congestionserschein- 
ungen,  von  denen  man  den  Uebergang  in  Meningitis  fürchtet.  Ob  wirk- 
lich der  Commotion  an  sich  eine  Meningitis  folgen  kann,  oder  ob  diese 
sieb  nur  im  Anschluss  an  gleichzeitige  andere  Läsionen  der  Hirnmasse 
gelbst  entwickelt,  ist  noch  fraglich,  eine  Frage,  die  jedoch  für  die  Pra- 
xis nicht  gleichgültig  ist,  da  bei  deutlichen  Commotionssymptomen  wir 
niemals  ein  Recht  haben  nur  allein  eine  Cireulationsstörung  zu  diagno- 
sticircn,  sondern  immer  annehmen  müssen,  dass  andere  gröbere  oder 
feinere,  ausgedehntere  oder  beschränktere  Hirnläsionen  uns  verschleiert 
bleiben,  oder  sieh  unter  den  domiuireuden  Erscheinungen"  des  Krank- 
beitsbildes  zeitweilig  verbergen.  Je  länger  der  comatöse  Zustand 
der  Erscbtltterten  dauert,  desto  wahrscheinlicher  habea 
im  Binnenraum  des  Schädels  noch  anderweitige  Verletz- 
ungen stattgefundeo.    Nur  dann^    wenn  die  Besserung  sehr  rasch 
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eiDtritt,  wenn  der  Kranke  nach  der  Verletzung  sich  bald  erholt  und  zu 
sich  kommt,  darf  man  mit  einiger  Sicherheit  die  reine  Commotion  diagno- 
sticireDy  in  allen  andern  Fällen  nicht.  Selbst  in  dem  ersteren  Falle  muss 
man  vorsichtiger  Weise  auf  noch  andere  nachfolgende  Störungen  gefasst 
sein,  denn  schon  kurze  Zeit  darauf  können  sehr  ernste  Druckerschein- 
nngen,  Wirkungen  einer  mittlerweile  zur  grösseren  Masse  herangewach- 
senen Extravasation,  auftreten.  Oder  später  in  Tagen  und  Wochen  fol- 
gen meningitisohe  und  encephalitische  Symptome,  welche  im  Anschluss 
an  eine  örtlich  beschränkte  und  unserer  Erkenntniss  verschlossene  Hirn- 
qaetäcbang  sich  entwickelten.  In  den  schweren  Fällen  von  Hirnerschüt- 
ternng,  in  welchen  das  Krankheitsbild  sich  über  einen  oder  so^ar  über 
mehrere  Tage  ausdehnt,  darf  man,  wie  schon  erwähnt,  die  vorliegenden 
Symptome,  und  seien  sie  noch  so  tvpisch  ausgeprägt,  nicht  ohne  Wei- 
teres auf  die  Commotion  allein  beziehen.  Niemals  liegt  Commotion  allein 
vor,  wenn  die  Störungen  sich  steigern,  die  Tiefe  des  Sopors  zunimmt 
und  der  Puls  immer  langsamer  wird,  oder  gar  Krämpfe  oder  Lähmungen 
auftreten.  Mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Hirnerschtttterung,  wenn 
keine  Steigerung  der  Symptome  zu  bemerken  ist,  dieselben  vielmehr  lang- 
sam and  stetig  abnehmen.  Die  Wahrscheinlichkeit  wächst  in  solchem 
Fall  allerdings ,  aber  von  einer  Sicherheit  und  Gewissheit  unserer  An- 
nahme reiner  und  alleiniger  Himerschütterung  müssen  wir  trotz  dem 
noch  entfernt  bleiben.  In  dieser  Unsicherheit  werden  wir  durch  einige 
Sectionsergebnisse  erhalten,  die  Fällen  entnommen  sind,  in  denen  die 
Patienten  Tage  lang  im  Zustande  der  Himerschütterung  lagen,  dann  aber 
Kü  sich  kamen  und  genasen,  um  bald,  oder  einige  Zeit  darauf  anderen 
ZafUlen  zu  erliegen.  Prescött  Hewett  theilt  solche  Beobachtungen  mit, 
desgleichen  Er  ans.  Eine  ältliche  Frau,  die  überfahren  war,  brachte  man 
mit  deutlichen  Symptomen  von  Hirnerschütterung  und  einer  Wunde  an 
der  Hand  ins  St.  Georges-Hospital.  Die  Gommotionserscheinungen  Hessen 
bald  nach,  die  Kranke  war  bei  voller  Verüunft,  sonst  wohl  und  kräftig. 
Zwei  Monate  später  erlag  sie  einem  Erysipel,  welches  sich  von  der 
Wunde  an  der  Hand  entwickelt  hatte.  Obgleich  keiner  der  behandeln- 
den Äerzte  daran  gezweifelt,  dass  hier  ein  Fall  reiner  Hirnerschtttterung 
vorgelegen,  fanden  sich  dennoch  bei  der  Section  unzweideutige  Spuren 
ausgedehnter  Blutansammlun^cn  im  Arachnoidealsack.  Protrahirte  Com- 
motionsfälle  kommen  am  häufigsten  bei  Fracturen  der  Schädelbasis  vor, 
80  dass  die  neuesten  französischen  Autoren  das  längere  Anhalten  der 
Erschtttterungssymptome  gradezn  für  ein  Zeichen  der  Basis-Fractur  an- 
sprechen. Hier  aber  liegen  bekanntlich  fast  immer  mehr  oder  weniger 
verbreitete  flächenförmige  Extravasate  in  den  Schädelgruben. 

§.  158.  Dass  die  klinischen  Erscheinungen  von  Himerschütterung 
und  Hirndruck  nahe  zusammenfallen,  ist  sehr  natürlich,  da  der  nächste 
Grund  beider  in  einer  Verlangsamung  des  Blutwechscls  im  Gehirn  und 
dadurch  gestörter  Ernährung  desselben  gesucht  werden  muss.  Wir 
müssen  annehmen,  dass  bei  der  Commotion  die  Grosshimrinde  am  Mei- 
sten leidet,  daher  im  Bilde  der  Krankheit  die  Schlafsucht,  der  Sopor 
und  das  Coma  dominiren.  Der  GeftLssreichthum  der  Rinde  macht  es  be- 
greiflich, warum  sie  früher  und  hochgradiger  in  ihrer  Ernährung  beein- 
trächtigt wird,  als  sämmtliche  andere  Hirngebiete.  Ist  die  Anämie  aus 
mangelnder  Triebkraft  die  nächste  Ursache  der  Commotionssymptome, 
so  ist  sie  doch  niemals  so  gross,  um  die  motorischen  Centra  sofort  aus- 
ser Nahrung  zu  setzen,  ein  Fall,  in  welchem  wir  bekanntlich  die  Kuss- 
maol-Tenner'schen  Convulsionen   erwarten  mttssten.    Ich  kann  in  dieser 
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BedehuD^  auf  da«  beim  Gehirndrack  AogcfÜlirtc  zurttckverweiecn ,    wc 

wiederhülcntlicb  betont  worden  mt^  dass  jede  Circulationsstöraog  im  Ge- 
hirn, die  sich  Uijcrhaiipt  bemerkbar  niaeht,  zunäcbst  das  Ceutruni  de» 
BewusstBcirtB  afHciren  mass.  Das  Organ  des  Bewus^tseioa  ist  gegen 
eine  Oirenlationpstörting  mitAbnnbrae  der  Blutiwfuhr  am  empfindlicbHteu, 
deswegen  genügt  der  niedere  Anämiegrad,  der  die  motonscheü  Hirn- 
theile  noch  unberührt  lässt,  zu  seiner  I^älimung.  Demnächst  ango^ 
griffen  wird  das  WtirKelgebiet  des  VaguB,  daher  die  so  häutige  l'ulHverl 
langsainung.  Stellt  sich  die  Circulatiou  im  Schädel  wieder  her^  so  wirkt 
der  Unterschied  zwiseben  der  herabgesetzten  Ernährung  währen  der  De- 

Eression  and  der  jetzt  wieder  in  Gang  gekommenen  als  ein  Reist  auf  die 
errenaubstanz,  welcher  sieb  im  Exaltationsstadiam  geltend  macht 

§.  159,  Die  Behandlung  der  Hirneräehttttening,  eiuat  ein  vier 
discutirtes  Thema ^  erfreut  sich  jetzt  »chon  lange  bestimmter  Normen. 
Da  die  Cireulationsstörung  im  Gehirn,  welche  wir  der  HirnerschlUterong 
»uppüuircn ,  in  einer  Geföaa- Parese  und  Paralyse  gCÄEcht  werden  kann» 
t.Ht  es  klar,  dass  wir  vor  jedem  Eingriff,  welcher  die  Herzaction  noch 
weiter  schmälert»  warnen  müssen.  Vor  allen  Dingen  nmss  für  Erwärm- 
ung des  kühlen  Körpers  gesorgt  werden.  Der  Kranke  bekommt  Wärm- 
flaschen an  die  Busse,  heiss  gemachte  Tücher  auf  den  Unterleib  und 
die  Gesehlechtstheile  und  wird  in  ein  erwärmtes  Bett  unter  dicke  wol- 
lene Decken  gebracht.  Der  Kopt  wird  tiefer  gelagert,  geschoren,  rasirt 
und  sorgfältig  untersucht  Die  nächste  Aufgabe  ist  die  Belebung  der 
Ilerzaetion.  Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sieh  der  Hautreize,  Sina 
pismen  in  die  Herzgrube ,  das  Epigastrium  und  an  die  Waden  wechseln 
mit  einander  ab.  In  Ermangelung  denselben  dient  ein  in  hetsse»  Was- 
ser getauchter  und  an  die  Herzgegend  gedrückter  Hchwaram.  Pirogoff 
will  gute  Erfolge  von  grossen  flüchtigen  Vesicatorcn,  mit  denen  er  den 
glatt  raairten  Kopf  bedeckte,  gesehen  haben.  Weiter  empfehlenswerth 
sind  die  Bobcntanen  AethcrinjecHonen ,  die  man  in  kurzen  Zwischenraum 
men  4- 6  Mal  wiederholen  kann.  Da  oft  die  Patienten  beim  Eingießen 
von  Flüssigkeiten  in  den  Mund  dieselben  hinabsehlueken ,  so  kann  man 
Moschus  in  grösseren  Gaben  reichen,  besonders  wo  die  Kleinheit  m 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  heuDruhrgend  sind. 

Kntwickeln  sich  bei  dem  aus  tiefer  Depression  erwachten  Patientei 
CougestioncD,  so  ist  die  Behandlung  dieser  genau  dieselbe^  wie  bei  dej 
gleichen  Congcstiouszu^tänden  nach  i^ubstantiellen  Läsionen  der  Hinisub- 
»tanz,  apoplectiachcQ  Zertrümmerungen,  Quetschungen  und  Verwundungen 
durch  Knoehenfragmente,  oder  eingedrungene  Instrumente  aller  Art,  eine 
Behandlung,  die  wir  in  den  nächsten  Capiteln  darzustellen  haben. 


IL    Verletzungen  dar  Gefässe  innerhalb  de«  Schädel». 

LiteralQ  r. 

LaBiuet  Sar  Im  filaiee  du  «mas  lonifittid.  Mi^m,  iU  Tuead     de  Chintrfie  1774. 
T.  V,  p.  7t  —  Graete:  HiifcUndÄ  Joamal   180H.  Bl  2U.  Süick  2.  S.  103 
—  S&nsoQr  Des  hi^morfhagiea  traumatiquea    Pari»   1836    \>.  197^  —     M»! 
gaigae;  Traitd  d'atiatoiaie  chtrurgrcale   IS3S,  l,  1    p    315    —  Rollelt  D« 
h^naorrhaififlft  trauiiiatiqiiea  datia  lltii^Höur  du  cr^ne  r'arta  1848,—  Sc  ll«l^ 
mAnn:    Ueber    i\\v    Verletiungcn    dor     Hiruainu*.     DiUcrtat,     llieägen 
Wilka:    Guy'a  Hnap.  Report.  3  S6r.  V  Vol.  119  p.   —    Evan«:   Bartholom. 
Ho0p.  Reports  1867.  t    III.  p    234.  —     lli^lmei:    Tr&niacUotii  of  the  Lon- 
don  pathüL  todery  18i}0.  Voi,  KIL  p,  167*  —     Four  neati  31  Jordan:  Ue- 
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dical  Tinnes  1863  June  13.  —  Rindfleisch:  Berliner  Klinische  Wochen- 
schria  1867.  S.  241.  —  Adams:  Medical  Times  1862.  Vol.  I.  p.  19  - 
Reimer:  Petersburger  medic.  Zeitschrift  XVI.  H.  2.  S.  80.  —  Hammer: 
Journal  für  Kinderkrankheiten  1871.  H.  1.  S.  57.  —  Htfter:  Virchow-Hirscli, 
Jahresbericht  1870  Bd.  IL  S.  352.  —  Vogt:  Deutsche  Zeitschrift  für  Chi- 
rurgie 1872.  Bd.  II.  H.  2.  S.  165.  —  Cruveilhier:  Atlas  d'anatomie  pa- 
thol.  Livr.  XV.  H.  I.  —  Cazeaux:  Gaz.  med.  de  Paris  1850.  Nr.  17.  — 
Virchow:  Apoplexia  neonatorum.  Gesammelte  Abhandlungen  S.  875  — 
Schnitze:  Der  Scheintod  Neageborner.  Jena  1871.  —  Poppel:  Monats- 
heft für  Gebuvtskunde.  Bd.  25.  Supplementheft.  S.  11. 

§.  160.  Die  Verletzung  der  grösseren  Gefässstämme  in  der  Scbä- 
delböhle  and  deren  knöchernen  Wandungen  fUhrt  entweder  zu  einer 
Blatung  nach  aussen,  oder  einer  Blutansammlung  innerhalb 
des  Cavum  cranii.  Erstere  findet  natürlich  nur  in  Verbindung  mit 
complicirten  Schädelfracturen  oder  penetrirenden  Hiebwunden  statt,  letz- 
tere sowohl  ohne,  als  mit  gleichzeitiger  Knochepverletzung  und  bei  com- 
plicirten ebenso  wie  bei  einfachen  ^nochenbrUchen.  Für  die  Bedeutung, 
die  Symptome  nnd  die  Behandlung  dieser  GeiSssverletzungen  macht  es 
einen  durchgreifenden  Unterschied,  ob  das  Blut  nach  aussen  sich  ergiesst, 
oder  im  Innern  ansammelt.  Eine  Blutung  nach  aussen  stammt  nur  aus 
solchen  GefSssen,  die,  wenn  sie  bei  geschlossenem  Schädel  verletzt  wä- 
ren, ihr  Blut  zwischen  Dura  und  Knochen  ergiessen  würden,  also  aus 
den  Arterien  und  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut.  Aus  diesem  Grunde 
theilen  wir  die  in  Rede  stehenden  Gefässverletzun^en  ein  in     . 

1)  Blutungen    nach    aussen,     oder    zwischen    Dura    und 
Knochen, 

2)  Blutungen  unter  der  Dura  zwischen  harter  und  weicher 
Hirnhaut  und  in  dem  Gewebe  der  letztern, 

3)  Blutungen  innerhalb  der  Hirnmasse. 

Cap.  IV.    Blutungen  nach  aussen,  oder  zwischen  Dura  und  Knochen. 

§.  161.  Die  Gef&se,  um  deren  Verletzung  es  sich  hier  handelt, 
sind  die  Blutleiter,  die  Arteriae  meningeae  und  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  die  Carotis  cerebralis. 

Zusammenhangstrennungen  der  Sinus -Wandungen 
können  in  dreifacher  Weise  zu  Stande  kommen:  durch  von  aussen  in 
die  Schädelhöhle  eingedrungene  Instrumente,  durch  losgesprungene  Split- 
ter der  knöchernen  Schädelwandung  und  durch  Dehnung  und  Zerrung, 
als  wahre  Rupturen. 

Verwundungen  mittelst  eingedrungener  Instrumente  kommen  wegen 
ihrer  exponirten  Lage  am  häufigsten  in  den  Sinus  longitudinalis  superior 
und  transversi  vor.  Schon  bei  den  älteren  chirurgischen  Schriftstellern 
spielen  dieselben  eine  Rolle.  In  die  Zahl  der  neun  Stellen,  an  welchen 
nicht  trepanirt  werden  durfte,  rechnete  man  die  Gegend  der  Nähte  und 
der  Blutleiter,  da  man  von  der  Verletzung  dieser  tödtliche  Blutungen 
fürchtete.  Nichts  desto  weniger  wurde  in  jener  trepanationslustigen  Zeit 
doch  oft  auch  von  den  Nähten  aus  der  Schädel  angebohrt  und  der 
Längsblntleiter  dabei  verletzt,  ohne  dass  die  gefUrchtete  Hämorrhagie 
ernste  Folgen  hatte,  ja  der  glückliche  Ausgang  des  Fehlgriffs  führte  so- 
gar zum  guten  Rath  in  gewissen  Fällen  gefährlicher  Gongestionen  statt 
ans  den  Venen  am  Halse,  aus  den  Sinus  der  Dura  mater  zu  Ader  zu 
lassen.  In  Folge  dessen  sammelte  sich  für  die  Frage  der  Sinus- Ver- 
letzungen bei  eröffnetem  Schädel  ein  ziemlich  grosses  Material  an. 
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Wenn  durch  eineo  Hieb,  wie  tD  dem  oben  B.  57  erwähnten  F'alle 
von  Lederer,  oder  durch  Schlag  mit  einer  Backe^  einem  eisernen 
Rechen  (Lassus^  Outhrie)  u,  s.  w.  der  Bioua  lon^itudioali»  verletzt 
ist,  so  siebt  man  aus  der  dem  Verlaufe  desselben  eütsprechenden  Wunde 
einen  anhaltenden  Blntstrom  hervordringen,  dää§  einzige  aber  sichere 
Mittel  für  unsere  Diagnose,  üie  Blutstillung  hat  meist  keine  Scbwicrig- 
keiten  gemacht,  obgleich  ein  geÖffoeterHiuas  nicht  xusammenfalleu  kann, 
sondern  klaffend  bleibt.  Eine  kleine  Compresee  oder  ein  Linttarapon  in 
die  Wunde  gesteckt  und  mittelst  eines  Tuches  oder  einer  Binde  ange- 
drückt, beherrschte  die  Blutung;  selbst  durch  Eisapplication  allein  ist 
man  ihrer  Herr  geworden.  Zahlreich  sind  die  Beobachtungen,  in  wel- 
chen hiernach  ohne  weitere  Zufälle  Heilung  erfolgte.  In  den  tödtliehcn 
Fällen  lagen  entweder  andere  Cotnplicationen  vor,  wie  Mitverletzung 
des  Gehirns,  oder  das  Blut  war  nur  zum  Theil  nach  aussen  gedrungen, 
während  ein  anderer  Theii  die  Dura  vom  Schädel  abgedrängt  hatte, 
oder  es  entwickelte  sich  endlich  im  Verlauf  des  Processes  die  thrombo* 
tiach-emboligcbe  Pyämie, 

Ueber  VerleUungen  6e§  Sidub  caverttosQS  durch  Stich  von  der  Orbtt^i  ans 
berichUn  Mnckensic  (Traite  des  maladie»  dm  ycujc  Cr&d.  psr  Lftüg-ier  1844.  L  t» 
|j.  12 1  und  Puiaard  (Gazette  hebdana.  18G5>  p-  455)*  Beide  Fälle  verliefen  tödt- 
lieh,  d«r  felzterwiihtite  in  Folge  profuser  Blutung  aus  Nase  und  Idttmi,  dß  auch  das 
SiebbeiriJabynntb  vom  stetdienden  Werkzt-ug  eröffpet  war.  Möglich  tat  in  FtUeo, 
WQ  nach  Stieb  wunde«  der  Orbita  rasch  Erschein  un  gen  dea  Hirndrucfea  mit  Hemi* 
plegfe  der. eidgegeti gesetzten  Seite  folgten,  dieser  in  der  Richtung  des  Stfche»  ge- 
legene Bin  ÜB  aucb  ßonst  noch  verwundet  worden. 

Durch  losgesprengfe  Splitter  sind  die  Sinaa  bei  coniplicirteD  Frac- 
turen  verletzt  worden,  Ibr  Blut  ergoss  sich  alsdann  sofort  nach  ansHeii, 
oder  fand  er&t  bei  der  Kxtraetion  von  KoocUenspüttem  diesen  We 
Reid  (Edinhur^h  med.  Junmal  isr4  Ävril)  und  Abel  (Löffler  a,  a* 
S*  83)  begegneten  Blutuugeti  letzterer  Art.  Reid  druckte  ein  kleines 
StUekehen  Litit  auf  den  verletzten  Sinus  und  bedeckte  die  Wunde  mit 
einer  CompresBe.  Die  Biutung  wiederholte  eich  nicht,  Patient  starb  aber 
an  eitriger  Meningitis,  Abel  »tdlte  die  Btarke  venöse  Blutung  durch 
Kälte,  führte  die  Elevation  des  durch  Hcbnss  depriniirten  obereu  vorde- 
ren Winkels  vom  Scheitelbein  durch  nifd  erhielt  seinen  Patienten  am 
Leben 

Sehr  iclten  sind  ohne  gleiehaeitige  Hautwunden  bei  einfachen  Fficturen  durch  ^^ 
eingedrungene  KnocbenspUtter  Vet'ietzun^en  der  Sinua  stur  Beobachtung  gekommen,  ^^| 
wie  Schniiiclier  ( Wahrtiehioungcn  178i-  Bd.  [  B.  1t),  Hcdlnud  (sehet I mann  ^^f 
L  c,  8.  16)  und  Von  (Abhandlungen  177!  S.  a34 )  bcrtchteu.  Pott**  FaU  (Ab*  ' 
h&üdlungcn  1771  S,  344)  i«t  von  befoudcrem  Inttre^ao  Eine  WaUnuesgroaüo  öe- 
scbwubt  flher  dem  Scheitel  eines  9jfthrigeti  Knaben,  die  eich  er  et  eiuige  Zeit  nach 
einem  Schlage  mit  einem  Stecketi  ^utwkkeil  hatte  ^  vüranlastne  ihn  »um  Kreuz«^ 
achniti  und  £ur  Btosalegnug  de»  Knochens.  Die  GeBchwuJdt  wur  dureh  fort  und 
fort  aua  dar  Fissur  stekeru'les  ßiut  gebiblet.  Nach  Entfernung  dreier  Ktiocheti- 
echeiben  miltel»l  des  Trepaut»  eutdeckiö  Pott  die  i|ne]le  der  Blutung  tu  dem  von 
einem  Knochen fri^guieia  durchbohrtc'u  SinuH  loDgUudinalU. 


§.  1(>2.  Wohl  häufiger,  wie  die  Verwundungen  durch  Eindringi^Q 
freinder  KOrper  von  auiisen,  kommen  die  Rupturen  der  Hinuj«  zu 
Stande.  Die^etbeD  krmnen  schon  hei  der  Geburt  entstehen,  vveoa 
die  Verscbiebung  der  Schädelknochen  in  ihren  Nähten  ein  gewisses 
Maasa  Überschreitet,  ein  Kreignisj*,  dm  trotz  der  gewaltigen  ForraverMn- 
derungen,  welche  der  kindliche  Schädel  beim  Durebgan|je  durch  ein 
enges  Becken  erführt^  doch  ein  seltenes  ist. 


^^ 
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Li tz mann  Q.  c.  S.  191)  sah  zwei  Mal  den  Sinus  longitadinali^ 
einreissen,  in  Fällen,  wo  bei  allgemein  verengtem  platten  Becken  das 
Promontorinm  das  ihm  aafgepresste  Scheitelbein  so  tief  niederdrückte, 
dass  der  Sagittalrand  des  nach  vorn  gelegenen  Scheitelbeins  scharf  durch 
die  gespannten  Bedeckungen  vorsprang,  beide  Kinder  kamen  sterbend  zur 
Welt.  Michaelis^),  Weber*)  und  Olshausen')  fanden  unter  den- 
selben Verhältnissen  den  Sinus  longitudinalis  zerrissen.  Weber  und 
Breisky*)  auch  den  Sinus  transversus. 

Wie  am  Kopfe  des  Foetus,  so  giebt  auch  am  Kopfe  des  Erwachse- 
nen eine  gewaltsame  Formveränderuug  die  Veranlassung  zu  Zerreissungen 
der  Sinn.<«,  nur.  ist  es  eine  rasche  und  momentane  Gestaltveränderung,  in 
welche  die  mit  breiter  Oberfläche  angreifenden  Gewalten  den  Schädel 
zwingen.  Erfahrungsgemäss  reissen  die  Sinus  transversi  häufiger,  als 
der  longitudinalis.  Die  Ursache  hierfür  liegt  vielleicht  in  der  Richtung 
der  Gewalten,  welche  gewöhnlich  von  oben  und  hinten  einwirken.  Da- 
durch wird  der  Schädel  von  oben  nach  unten  comprimirt,  von  rechts 
nach  links  aber  ausgedehnt,  eine  Ausdehnung,  durch  welche  die  Sinus 
transversi  besonders  stark  gezerrt  werden  müssen.  Dazu  kommt,  dass  sie 
mit  dem  Knochen  viel  inniger  verwachsen  sind  als  der  Sinus  longitudinalis, 
welcher  in  der  bei  aller  Starrheit  ihres  Gefüges  immerhin  doch  ausdehn- 
baren Falx  cerebri  eingebettet  ist.  Gewöhnlich  kommen  die  Sinusrupturen 
in  Begleitung  von  Knochenbrüchen  vor,  indess  sind  doch  auch  Fälle  be- 
kannt geworden,  in  denen  eine  Gontinuitätstrennung  im  Knochen  fehlte. 
(Volmer:  Preussische  Vereins-Zeitung  184G  S.  61.  Longmore  Lancet 
1855,  Vol.  I.)  In  den  Fällen  der  letzten  Kategorie  kann  selbstverständ- 
lich das  Blut  nicht  nach  aussen  abfliessen,  sondern  sammelt  sich  trotz 
der  festen  Verbindung,  welche  gerade  an  den  Naht-  und  Sinusstellen 
die  Dura  mit  dem  Knochen  besitzt,  zwischen  beiden,  also  im  Binnen- 
ranme  des  Schädels  an.  Dasselbe  findet  bei  den  Sinusrupturen  neben 
einfachen  ja  sogar  auch  neben  complicirten  Knochenbrüchen  statt.  Die 
znfiülige  tonn  der  Wunde  und  Lagerung  der  Fragmente  verlegt  leicht 
dem  Blute  den  Weg  nach  aussen  und  zwingt  es  zum  Verbleiben  in  der 
Höhle,  indem  es  langsam  aber  stetig  die  Dura  vom  Knochen  abdrängt. 
Bei  complicirten  Fracturen  lässt  es  sich  nicht  immer  feststellen,  ob  ein 
Knochensplitter  in  den  Sinus  getrieben  wurde,  oder  dessen  Durchtrenn- 
ung  auf  aem  Wege  der  Ruptur  zu  Stande  kam.  Der  letztere  Vorgang 
ist  gewiss  der  häufigere,  wenigstens  findet  er  ausnahmslos  bei  den  Zer- 
reissungen der  Sinus  petrosi  statt,  welche  eine  der  Quellen  für  Blutungen 
ans  dem  Ohr  bei  Querbrüchen  der  Basis  abgeben. 

Von  den  direcl  unter  der  Hirnschaale  gelegenen  und  also  bei  den  Brüchen 
exponirten  Blulleitern  ist  wohl  am  seltensten  grade  der  Sinus  confluens  getroffen 
worden.  Holmes  reiht  einer  eigenen  Beobachtung  zwei  andere  an.  Nur  einmal 
sickerte  das  Blut  nach  aussen,  die  anderen  Male  sammelte  es  sich  in  den  hinteren 
untern  Schädelgruben. 

§.  163.  Die  Symi)tome,  welche  die  Ansammlung  reichlicher,  aus 
den  Sinus  stammender  Blutungen  innerhalb  des  Schädels  macht,  gleichen 
in  jeder  Beziehung  den  Erscheinungen  des  Hirndrucks  bei  traumatischen 
Blutextravasaten  überhaupt,   wie  wir  sie   in  deutlichster  Weise  bei  den 


1)  Michaelis  a.  a.  O.  S.  259  und  280. 

2)  Weber:  Beitrüge  zur  pathol.  Anatomie  der  Neugebornen.  Kiel   1S51.  Lief.  1. 
:V)  Ols hausen:  Deutsche  Klinik  1864  S.  36.'). 

4)  Brcisky:  Präger  Vierteljahrsschrift  i^d.  63.  S.   178. 
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Hämorrbagieeti  der  Arteria  meniogea  finden.  Nnr  langsamer  Behemt  bei 
den  SiDUsBlutangen,  als  bei  deoen  der  Arterie  die  Somme  der  Drack* 
ei'scheiDUQ^en  sich  beraD^Q bilden.  Ob  aber  in  allen  Fällen  nacb  einer 
Hinua-Verwundang  bei  einfacben  BrUchen  das  Blut  sich  immer  zwischen 
Dara  und  Knocben  bineinwUbleD  mues,  scheint  mir  fraglich,  Tre- 
panirt  man  einen  Hund  über  dem  Sino&,  stiebt  diesen  an  und  kittet  das 
herausgehobene  Knocbengtllck  wieder  eiOj  so  folgt,  wie  ecbon  8er re 
das  in  seinen  Experimenten  erftihren^  allerdings  immer  die  Ansammlung. 
Der  Fall  liegt  aber  anders  bei  einem  Knochcnsprnng,  hier  kann  immer- 
bin die  Verlötbong  der  Sinus  mit  der  innern  Knocbenwand  so  innig  und 
fest  seiUj  dass  der  geringe  Druck,  unter  welchem  das  Blut  in  dem  ve- 
nösen Behälter  üiesst,  zw  einer  Abtrennung  nicht  außreicht.  Die  Frage 
hat  deswegen  ein  practigches  Interesse,  weil  es  ein  Paar  Beobacbtnngen 
gibt,  in  denen  durcb  eine  spätere  Section  die  Sinus  Verletzung  con^ta- 
tirt  wurde,  während  des  Lebens  aber  sowohl  gleich  als  später  nacb  dem  ^, 
Unfall  ernstere  Drucksymptome  fehlten.   (Sehelltnanu  a,  a.  0.  S.  26.)^H 

§.  164.  Um  den  Verlauf  der  Sinus- Verletzungen  genau  xu 
verfolgen ,  stellte  Sebellroann  Versuche  an  Unnden  an.  Dieselben 
bewiesen,  dass  eine  Sinus- Wunde  ohne  Obliteration  des  Blutleiters  heilen 
kann.  Die  Wände  des  Hinus  longitudinalis  waren  in  der  Ausdehnung 
der  Verwundung  etwas  verdickt,  das  Lumen  jedoch  in  seiner  ganzen 
Länge  nicht  verändert  Ebenso  zeigten  sie  in  Uebereinstimmung  mit 
einigen  von  ihm  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  und  einer  eige- 
nen Erfahrung,  dass  Verengerungen  und  vollständige  Obliteration en  eines 
grösseren  Blutlciters  keine  constanten  Bt orangen  in  den  inneren  Schädel- 
orgatjen  m  verursachen  brauchen,  sondern  ohne  solche  lange  Zeit  ver- 
tragen werden  können.  Der  gefährlicbste  Ausgang  bleibt  der  in  fort- 
fesetzte  Thrombose  und  Zerfall  der  erweichten  Thromben,  ein  Ausgangi 
er  aber  nicht  den  VerletKungen  der  Sinus  allein  angehört ,  sondern  un- 
gleich häufiger  sich  an  die  Thrombose  der  diplo^tischen  Venen  im  ver- 
letEten  Knochen  scbtiesst. 


§,  165.  Die  bekannt  gewordenen  Verletzungen  der  Arteria 
meningea  bezieben  sich  meist  auf  Fracturcn,  Wie  in  dem  von  mir 
S,  72  abgebildeten  Falle  hat  entweder  ein  losgesprengtes  Knochenfrag- 
ment  die  Arterie  durchschnitten,  oder  die  Bruchlinie  kreuzte  sieh  mit 
der  Kiciitung  des  Gefässes  und  veranlasste  im  Moment  ihres  Entstehens 
dessen  Üurchtrennnng.  Nicht  allein  lange  Fissuren,  sondern  auch  streng 
localisirte  Depressionen  und  selbst  isolirte  Fractaren  der  Tabula  interna 
zerrissen^  durchstachen  oder  durchschnitten  das  Gcfass.  Die  Einsenk ung 
in  die  verhältnissmässig  tiefen  Furchen  des  Knochens  und  die  feste  Ver- 
bindung mit  diesem,  an  welcher  bekanntlich  die  Kami  perforantes  einen 
wesentlichen  Anthcil  haben,  machen  -  es  verständlich,  dass  bei  einer 
blossen  Einbiegung  des  Schädels  auch  ohne  Conti nuitätstrennung  im 
Knocben  die  Arterie  zerrissen  werden  kann.  Namentlich  wirkten  in  die* 
scr  Weise  K^irper  von  kugliger  Form,  die,  gegen  den  Schädel  gcscbleu- 
dert,  diesen  im  Umfan|:c  der  getrofieuen  Stelle  eindruckten,  aber  gleich 
3r,urtiekspringend  auch  ihm  ein  Zurückschnellen  in  die  alte  Form  gestat* 
teten.  Der  elastische  Knochen  braucht  nicht  zu  brechen,  während 
die  Arterie,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  zerreisst  Die  Gestaitveränderung, 
welche  der  Schädel  bei  einwirkenden  grosseren  Gewalten  im  Ganzen 
erfährt,  erklärt,  warum  eiinge  Male  die  Geläftsru|itur  nicht  au  dem  Orte 
des  Angriff«,   soudem  ihm  gerade  gegenüber,   oder  wenigstens  entfernt 
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Ton  ihm  laff.  So  hat  man  beim  Schlag  anf  die  linke  Schläfe  die  rechte 
Meniogea  aarchtrennt  gefanden ,  oder  beim  Fall  anf  das  Hinterhaupt, 
ohne  dass  die  Fissnr  bis  an  die  Arterie  drang ,  die  Verletzung  dieser 
constatirt. 

§.  1(J6.  Ob  der  Stamm  selbst,  oder  der  vordere  und  hintere  Hauptast 
und  deren  nächste  Tbeilungen  verletzt  sind,  macht  keinen  wesentlichen 
Unterschied.  Die  beträchtlichen  und  namentlich  die  lethalen  Blutansamm- 
Inngen  zwischen  Dura  und  Knochen  verdanken  ihre  Entstehung,  ausser 
den  Sinus-Wunden,  den  Verletzungen  dieses  Gcfassgcbiets  Prescott- 
Hewett  fand  unter  31  grösseren,  Über  der  Dura  gelegenen  Extravasa- 
ten 27  Mal  die  Quelle  derselben  in  der  Meningea  media.  Zwar  kommen 
auch  aus  anderen  Gefässen,  so  ans  denen  des  Knochens  und  aus  den 
Meningeae  anticae  Blutergüsse,  welche  dicht  unter  dem  Knochen  liegen, 
zu  Stande,  allein  sie  sind  unbedeutend  und  machen  in  der  Kegel  keine 
Symptome.  Die  Grösse  eines  Extravasats  in  der  Schädelhöhle  steht 
nämlich  in  geradem  Verhältniss  zur  Grösse  des  geborstenen  Gefässes. 
Je  grösser  dieses  letztere,  desto  höher  auch  der  Seitendruck  in  ihm  und 
der  Antbeil,  um  den  er  die  Spannung  seiner  Umgebung  überragt.  Nicht 
eher  muss  die  Blutung  aufhören ,  als  bis  die  Spannung  in  den  Thcilen, 
welche  das  zerrissene  Geiass  zunächst  umgeben,  ebenso  gross  geworden 
iftt,  als  der  Druck  des  Blutes  in  demselben.  Wegen  des  verschiedenen 
Verhältnisses  der  intravasculären  und  extravasculären  Spannung  ist  die 
ans  kleinen  Gewissen  ausgetretene  Blutmenge  oft  überaus  gering,  wäh- 
rend man  bei  der  Art.  meningea  zuweilen  colossalcn  Extravasaten  be- 
gegnete bei  welchen  das  tödtliche  Maass  der  Schädelraumverengerung 
bedeatend  überschritten  ist.  Man  hat  die  Menge  des  ausgetretenen  Blu- 
tes im  Minimum  auf  GO,  im  Maximum  anf  mehr  als  240  Gramm  geschätzt, 
and  die  Dura  von  der  Arterie  bis  zum  Cerebellum  abgelöst  gefunden. 
Die  Hemisphäre  darunter  erschien  napfförmig  vertieft,  die  Gyri  waren 
abgeflacht,  blutleer  und  trocken.  Sehr  oft  ist  die  Verletzung  der  Meningea 
nicht  die  einzige  traumatische  Störung,  sondern  ist  das  Gehirn  mit  lä- 
dirt,  gequetscht,  oder  direct  von  eingetriebenen  Bruchfragmenten  be- 
schädigt 

§.  107.  Die  Symptome  der  Blutung  sind  bei  complicirten  Frac- 
tnren  der  Tempero-Parietalgegend  mit  gleichzeitiger  Blutung  nach  aus- 
sen klar  und  unzweifelhaft.  Höchntens,  dass  eine  Verletzung  der 
Aa.  temporales  profundae  das  Blut  liefert,  in  welchem  Fall  die  behufs 
der  Blntstillung  uncrlässliche  Erweiterung  der  Wunde  und  Blosslegung 
des  Knochens  über  die  wirkliche  Quelle  der  Hämorrhagie  bald  Aufschluss 
geben  würde.  Sammelte  sich  das  Blut  im  Innern  an ,  so  wurde  oft 
schon  die  Entwickelung  der  Drucksyniptorae  genau  verfolgt.  Oft  hatte 
die  Verletzung  zunächst  keine  Folgen,  der  Verwundete  setzte  seine  Be- 
sMsbäftisnng  fort,  oder  ging  ohne  Klage  über  Schmerz  und  Unbehagen 
nach  Hause.  Aber  bald,  nach  Minuten  oder  höchstens  Stunden  folgten 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Benommenheit,  Müdigkeit,  Schlaf,  schnarchende 
Respiration  und  evidente  Pulsverlangsamung,  immer  schwerere  und  müh- 
sanierc  Athemzügc,  Köcheln  und  in  tiefem  Coma  der  Tod.  Oder  der 
Kranke  war  momentan  nach  der  Verletzung  betrübt,  erholte  sich  aber 
rascb,  nm  neuerdings  wieder  zusaninicnziibrcchen.  So  erzählt  Perrin, 
daAfl  ein  gegen  den  Malakotf  stürmender  OfTicier  von  einem  Boniben- 
fiplitter  am  Kopf  getroffen  wurde  und  bewusstlos  zusammenstürzte,  doch 
oacb   wenig  Augenblicken  sich  autraffte,  dem  Arzt  erklärte,  dass  er  sich 
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ganz  wobi  föhle  und  fortstürmte.  Allein  achoQ  nach  wenigen  Scbritten 
fiel  er  um,  halb  gelähmt  und  zwar  an  der  der  Verletzung  entgogenge- 
setzten  Seile,  erst  weiterhin  schwand  das  Bewusstsein  und  folgte  dei 
Sopor  mit  der  Pulsverlangsamung  ÜasOharakterirttifiche  de 
Druckeröcheinongen  bei  Blutnrigen  aas  der  Meningea  ia 
die  unaufhaltsarao  Zunahme  und  zwar  rasche  Progreflsio 
der  Eracheinungeo.  Daas  eine  gewisse  Zeit  von  dem  Act  der  Ver 
letzung  bis  znm  Begiun  der  ersten  Ürucksyniptome  verläoft,  ist  nicht  so 
eonstant,  im  Gegcntbeil  nur  in  einem  verhäUniesmässig  kleinen  Theil  der 
benbachteten  Fälle  erwähnt  worden*  Mei^t  kommt  der  Kranke,  nachdem 
er  Bofort  bei  der  Verletzung  das  Bewusstsein  verloren  hatte,  gar  nicht 
mehr  zur  Besinnung,  sondern  erliegt,  während  die  Symptome  ununter- 
brochen und  stetig  schwerer  werden,  dem  Tode.  Daneben  kommen  frei* 
lieb  auch  Fälle  vor,  in  denen  ein  vorübergehender  Kachlass  der  Ei 
acbeinungen  eintritt,  oder  der  bestimmte  Symptomeneomplcic  des  Druck 
undeutlieli  ist,  oder  sogar  gaoz  fehlt  und  erst  ftpüter  meoiDgiti.scbe  Ei 
schein ungen  den  lethalen  Ausgang  bedingen. 

Üie  grosse  Gefahr  dieser  Verletzungen  erbelil  aua  fier  Zu&ammcnatellung  ci( 
pubiidrren  £ecMoniftil!e.  Vor  dem  uh  die  beiilgliche  Arbeit  von  Vogt  erhicl 
iitttle  leh  eine  TalicUc  von  Verletz uDgtm  der  Meniugea.  die  52  FüJh  auö  den  b 
k&nnteeten  ZeVtsehrinen  umf&^Bli!,  zugleich  mit  27  von  Pres  cott  uu»  den  Öaclioni,^ 
protorolten  des  8i.  GeorgeB  tlospiial  gesanitnell,  (im  aie  meiner  Darstellung  i.\\  Grunffe 
^11  legen^  DerOonlrole  wegen  darf  ifh  die  bei  ßruns  und  Vogt  fehlenden  Ottate 
nich  t  unerwähnt  lassen.  B  o  u  d  e  t  ( Diberder  L  c,  p.  6  U  ■  B.  B  e  c  k  j  ScbädelTerlelzungcn 
1865  S.  38  utiri  Archiv  lür  klin,  Chirurgie  Bd.  VIU  S.  bL  —  Hubcr  Uenke'«  ^it* 
itbria  f  St.  A*  1854  Bd.  67  S,  394.  —  HutchinBOn:  Transaetion  of  ihel^ndon 
pÄlhoU  Südetj  l^ee  Vcd.  XVH  p.  341.  -  Perrin:  Gai.  de«  hop.  1867  p.  123.  — 
Edwards:  Ediübnrgh  med.  Journal  1362  p.  191  —  Lange:  Schweizerische  Zeil 
flchrlft  1864  Bd.Ill  S.  168.  —  Holthoufle:  Brit.  med,  Journul  ^'^60  Jannary  - 
Holtt  Med,  Times  VoK  I.  p.  230.  —  Evans:  Üarih«>lam.  Hosp,  Rep.  1867.  Vol.  I 
(3  FSlle).  —  Mali  checkt:  Ga«.  des  höp.  18^5  .Jul.  tl.  =  FoUn^s  Med.  T 
me»  1868  Vol  11  p.26L  —  Houie:  Uncct  1869  VoL  l  Kr  23.  —  Harn<> 
Medicin.  CentralblnU  1872  S.  15.  —  Leisrink:  Archiv  für  klin  Cbir.  Hd,  XIV 
S.  57*  —  Von  diesen  52  Füllen  etidet??fi  nur  4  mit  fienesimg,  drei,  iö  denen  dj 
Blut  nach  anaaen  floae  und  Unterbind  unf  oder  Tömponade  geübt  wurde,  einer  nii* 
iypiarhetj  DrtickerBcbeinongen  nnd  einem  langen  Krankenlager.  AU  dieser  Patiei 
3  Jtthre  e^puler  einer  Pneumonie  erlag«  cotstuttrie  Perrin  dit!  Heilotig  einer  qui 
llber  die  Arterien  furche  verlaufenden  Brachlinie»  In  den  anderen  Fällen  erfolgl 
der  Tod  nnd  s^war  soweit  die  Angaben  lauten,  in  8  Füllen  innerhalb  der  ersten 
In  4  Fällen  innerhalb  der  ersten  12  Standen,  in  12  Fidlen  vor  Ablauf  dee  ersl^i 
Tages,  in  5  Füllen  während  dea  zweiten  und  in  4  Fallen  wahrend  de»  dritlen  T* 
ge»(  In  7  Fiillen  i»t  ein  späterer  Todeit^rtnin  von  4  bis  9  Tagen  genannt.  8  M*l 
war  die  ÄerreiBsnng  ohne  gleiebaeitige  Knochen verlety.ung,  Wunde  oder  Fractur 
Stande  gekominen^  9  Mal  h&ndebe  ea  iieh  uiu  eine  Fract.  simph  ohne  Miiulv^j 
letz^ungt  im  Üebrigen  um  t^omplicirte  Brüche  und  zwar  meiai  If^plitier*  und  Stem" 
Fractur«u.  Kur  in  2  Bcobtichiungen  log  die  verletzte  Arterie  auf  der  der  Fraelur 
eiilgcgenfeR«l2(cn  Seite,  Nicht  immer  ist  e»  angegeben,  ob  die  Arterie  allein  ver- 
lebst^ oder  da3  Gehirn  mit  gequetscht  war.  PreaeoCt  He  weit  richtete  hierauf 
seine  beBonderc  Aufmerksamkeit  und  fand  in  27  Malen  nur  2  Mal  die  Arterie  al* 
leiu  ohne  gleichzeitige  Hirnconluslon  ^ernasen.  Dieie«  Verhliltniaa  iät  von  VViih- 
ligkeil*  Eb  erklärt  nns^  warum  so  olH  auaaer  den  get^^^hnlichen  Druckflymptouien. 
noch  andere  Hirntufülle  geaeben  wurden,  Deiigidchen  erkUirt  ea  uns,  warum  ver 
bkltniiamüBeLg  nur  aeltcn  i^wiacben  der  Verletzung  und  drr  Entwickelung  der  Coi 
prefliriionB'Synaptome  Zeit  verstrich,  sondern  meiat  von  vorn  herein  die  ernat 
Symptome  beatandeu.  Ich  iinde  di^&en  Ire  Jen  Intervall  acheinbur  ungeB*ürtcr  Qt\ 
»Ufidheit  nur  15  Mal  crw4ihnt.  Dagegen  waren  mehrfach  die  Ünukerscheinoßgeu 
aehr  undeutlich  <  Pol  and),  oder  fehlten  gau»  (Boudct,  Iln  tchiuaonV. 

g.  1Q3^   Zor  Diagnose  eioeti  »ibcranielleQ  EKtrapasats  ge 
hart  die  Bcbnelligkeit  in  der  Entwickelung  and  Progre^sioii  toh  deutlich 


I 

r-      I 


«-      \ 

» 


er- 


Verletaangen  der  Gehirns  und  seiner  Adnexa.  225 

anseesprochenen  Dracksymptomen.  Dracksjmptome ,  die  mehrere  Tage 
nach  einer  Kopfverletzung  auftreten,  können  nicht  mehr  auf  die  Ruptur 
der  Sinus  oder  der  Meningeae  bezogen  werden.  Hier  fehlt  uns  jedes 
Mittel  sie  von  einem  acut  wachsenden  Abscess  zu  unterscheiden.  Des- 
wegen sind  wir  nicht  im  Stande  Spätblutungen  durch  Arrosion  des  6e- 
fitesiefl,* deren  eine  Lange  am  18.  Tage  nach  der  Verletzung  beobachtete, 
ab  solche  zu  erkennen,  selbst  wenn  die  Erscheinungen  so  typisch  sind, 
wie  in  dem  angezogenen  Falle.  Aber  auch  in  den  Fällen,  wo  gleich 
Dich  der  Verletzung  das  Bewusstsein  dauernd  verloren  ging  und  bei  un- 
serem Hinzutreten  uns  das  Bild  des  exquisiten  Hirndrucks  vorliegt,  wer- 
den wir  nur  dann  die  Verletzung  der  Arterie  vermuthen,  wenn  die  Spu- 
ren der  Gewalteinwirkung  auf  der  direct  getroffenen  Temporo  -  Parietal- 
gegend  sichtbar  sind.  Bedenkt  man,  wie  unsicher  oft  und  wie  verwischt 
dnreh  die  gleichzeitige  Hirncontusion  das  Bild  des  Hirndrucks  ist^  so  ist 
CS  klar^  dass  selbst  diese  Fälle  nur  dann  eine  einigermassen  sichere 
Diaraose  gestatten,  wenn  sie  recht  typisch  alle  Compressions-Symptome 
wiedergeben,  d.  h.  wenn  zwischen  der  Verletzung  und  Entwickelung  der 
Drackerscheinungen  einige  Zeit  verstrich  und  nun  successive  Besinnungs- 
losigkeit, Lähmung  der  entgegengesetzten  Seite,  Sopor,  Goma  folgten. 
Die  contralaterale  Hemiplegie  ist  von  den  Autoren  besonders  betont  wor- 
den, ganz  gewiss  aber  mit  Unrecht,  denn  sie  kommt  viel  häufiger  nach 
einer  sobstantiellen  Hirnläsion,  als  einem  einfach  gesteigerten  Hirndruck 
Z1L  Der  wichtigste  Hinweis  auf  die  Arterien-Kuptur  ist  das  Fehlen  von 
ätSmngen  unmittelbar  nach  der  Verletzung  und  ihre  schnelle  Entwickel- 
ang in  den  nächsten  darauf  folgenden  Stunden. 

§.  169.  Die  Behandlung  der  Verletzung  fordert  bei  einer  Blutung 
nach  aussen,  ans  der  Stelle  des  complicirten  Bruchs  unbedingt  die  Er- 
weitening  der  Wunde,  Entfernung  und  Elevation  der  Splitter,  oder  die 
Trepanation,  jedenfalls  die  Blosslegung  der  unter  der  Bruchstelle  ver- 
leiten Arterie.  Darauf  hätte  man  zwischen  Compression  und  Ligatur 
zo  wftblen.  Für  dief  Ausführung  der  Compression  im  Sulcus  meningeus 
sind  eine  Reibe  von  Apparaten,  unter  denen  die  6 raef ersehen  viel  ge- 
nannt wurden,  angegeben.  Sie  kommen  alle  darauf  hinaus,  dass  eine 
Branche  des  Instruments  unter  den  Wundrand  in  den  Schädel  [geführt, 
die  andere  auf  die  Aussenfläche  des  Schädels  applicirt  wird,  durch  das 
Zusammenschrauben  wird  die  Arterie  gegen  den  Knochen  gedrückt. 
Obgleich  diese  Compressorien  und  sogar  das  einfache  Aufdrücken  eines 
Charpietampons  mit  Glück  angewandt  sind,  dürfte  es  sich  doch  mehr 
empfehlen,  das  blossgelegte  Gefass,  selbst  wenn  zur  Blosslegung  noch 
einige  weitere  Meisselschläge  nothwendig  sein  sollten,  nach  Hüter's 
Rath    zu    umstechen. 

§.  170.  Ist  die  Blutung  keine  offene,  vermuthen  wir  die  Arterien- 
Verletzung  bloss  wegen  der  prägnanten  Drucksymptome  und  ihres  Ein- 
tritts erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  beim  Vorhandensein  einer 
complicirten  Fractur  in  der  Temporo-Parietalgegend ,  so  darf  gleiciifalla 
trepanirt  werden.  Keate  hat  schon  181^!)  unter  solchen  Umständen  ein 
deprimirtes  Knochenstück  entfernt  und  das  Blut  aus  der  spritzenden  Me- 
ningeal-  Arterie  gestillt.  Ebenso  verfuhr  in  einem  Falle  gleicher  Art 
Tatam  ').    Hüter  trepanirtc  einen  aus  der  Höhe  hinabgestürzten  Mann, 


\)  Pres  coll-Hewett:     Holmes  System  Vol.  II  p   108. 
V.  Piiha  n.  Billroth,  Cliinirgie.  B<l.  III.  I.  Ablh.  I.  Lirffr.  1.  Hälfte.       ff) 
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bei  dera  er  UBter  den  unverletzten  Hautdecken  aioen  Stliekbrach  fa 
als  dieser  bewusstlos  in  die  KHaik  gebrac^ht  war  und  nun  eioe  rmch 
SteigertiDg  der  Bewusstlosigkeit  «iid  Drueksymptnnie  folgte.  Wohl  ge- 
lang es  ihm  oJit  kur^  gekrümmter  Nadel  den  Ligaturraden  nm  die  Ar- 
terie XU  fltbren  und  der  Blutung  Herr  zu  werden,  aber  weder  sein  Pa- 
tient, noch  die  der  beiden  andern  Operateur»  sind  dem  Leben  erbalteo 
worden.  Ob  weitere  Versuehe,  die  in  diesen  ecliitanten  Fällen  jeden- 
faUrt  enipfehlenswerther  sind,  als  die  Unterbindting  der  Arteria  carotis 
facialis  (Roser)  oder  carotis  communig  (Fourneaux,  Jordan)  eio 
glöcklieberes  Resnltat  ergeben  werden,  ist  abzuwarten  ^  die  gleichzeitige 
ilirnqnetschung,  welche  durch  die  Operation  nicht  bessere  Chaneen  ge- 
winnt, dürfte  in  den  meisten  Fällen  den  Erfolg  vereiteln.  Nicht  nur  in 
allen  zweifelhaften  Fällen  namentlich  bei  undeutlichen  Symptomen,  son- 
dern auch  bei  mangelnder  Hautverlet'Äung  scheint  es  mir  rath«amj  von 
der  Trepanation  am  Orte  der  Wahl,  deu  Vogt^)  näher  beschreibt.  Ab- 
stand zu  nehmen.  l!?chon  vor  10  Jahren  hat  sich  Adams  gegen  dieses 
j.trepbined  on  speculation'^  ausgesprochen.  Es  ist,  seitdem  Perrio 
durch  eine  nachträgliche  SectioD  den  günstigen  Ablauf  einer  MeniogeaU 
Verletzung  mit  schweren  und  rasch  auftretenden  Drucksymptomen  fest- 
gestellt hat,  doch  nicht  mehr  unmöglich ,  dass  selbst  ein  grosses  Extra- 
vasat unter  einer  thätigen  Resorption  wieder  schwinde.  Und  wenn  auch 
diese  Hnfinung  eine  sehr  geringe  ist»  zumal  bei  raschem  Anwacbsen  der 
gefährlichen  Erscheinungen,  so  ist  doch  die  Trennung  der  Comprcssions-, 
Commotions-  und  ContusionsSymptomö  unmittelbar  nach  einer  Verletz* 
ong  so  unsicher,  dass,  wie  gesagt,  nur  die  vollen  ungetrübten  Öchnl- 
symptome  die  DiagnoHC  rechtfertigen  könnten.  Wo  diese  irgend  wie 
verwischt  sind,  sollte  die  schützende  Hautdecke  dem  gequetschten  Ge* 
hirn  erlialten  bleiben  und  dieses  wirk^samste  Prophylacticnm  gegen 
diflusc  Verjauchung  und  foudro}  ante  Meningitis  nicht  angetastet  werden. 
Kein  Umstand  mahnt  hier  mehr  xur  Mässigung,  als  die  Erfahrung,  wel- 
che uns  gezeigt  hat,  einmal,  dass  schwere  und  unmittelbar,  oder  bald 
nach  einer  KopfVerletKung  auftretende  Drucksyraptome  mit  der  Zeit^  ohne 
das  Leben  zu  vernichten,  Bchwinden  kOnncn  und  dann,  dass  selbst  iu 
Fällen  I  wo  erst  einige  Stunden  nach  der  Verletsiong  die  Entwiekelung 
der  bctlrolilicbcn  Drucksteigerung  begann,  nicht  die  Meningea  zerrissen 
war,  sondern  ein  Blutcrgusg  ans  andern  Quellen  vorlag.  Es  bestand  hier 
wohl  von  vornherein  schon  ein  Extravasat,  wurde  aber  in  den  ersten 
Stunden,  oder  noch  länger,  ohne  besondere  Symptome  vertragen,  plötz- 
lich trat  die  Attaque  mit  raschem  Ausgang  in  Tod  ein.  Möglicher  Weisse 
handelt  es  sieh  dabei  bloss  am  eine  Congestion,  um  eine  starke  nnd  mit 
Gefassrelaxation  verbundene,  welche  bei  der  durch  das  Extravasat  be- 
dingten  ain  hohen  intracraniellen  Spannunf^  dieselbe  weiter  ois  zur  Ca- 
pillarcompression  steigert.  Auf  8olche  Möglichkeit  weisen  wenigstens  die 
Fülle  hin,  wo  der  Tod  unter  rasch  sieb  entwickelnden  Uruekerscheio- 
ungen  am  zweiten  oder  dritten  Tage  erfolgte  und  bei  der  Section  xwar 
ein  Extravasat  gefuufien  wnrde^  aber  eines,  das  alle  Zeichen  eines  länge- 
ren  Bestehens  aufwies* 


1>  Vogt  ruih  die  TrepatJ kröne  id  den  Winkel  cminiet^en,  der  durch  das  Zn- 
BAmmen treffen  zweier  Litileti  gchildel  wirri  ^  von  denen  die  eme  hontonlale« 
zwei  Qaerlioger  brerl  Dl*erhmlb  dea  JochbogenSf  die  Ändere  verikale  tMiieii 
Diiiitnen  brtnl  hinl«r  dem  atifat«igenden  sßheno-frotilftlen  Forttfttce  des  Jocb* 
beinB  geKOgea  ist. 
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Zo  den  chirurgischen  Raritäten  gehört  die  Verletzung   der  Carotis    ce- 
TthrmliB.     Dass  sie  während  ihres  Verlaufs    durch  das  Felsenbein,    selbst    wenn 
eine  Brachlinie  ihren  Kanal  kreuzt,  für  gewöhnlich  nicht  zerrissen  wird,  liegt  wohl 
in  der  Art  ihrer  Verbindung  mit  dem  Knochen.    Es  schiebt  sich  nämlich  zwischen 
die  Arterie  und  die  Wandung  des  Ganaiis  caroticus  ein  ans  mehreren  Maschenräu- 
I  bestehender  Anhang  des  Zellblutleitcrs,  der  von  Rektorzik  Sinus   caroticus 
feaanDt  ist.      Derselbe  gestattet  der  Schlagader,   welche  er  umhüllt,  nicht  nur  die 
Abioderan^  ihres  Lumens,    sondern  auch    eine    gewisse  Verschiebbarkeit.     Selbst- 
TcntSodlicfa    reicht  bei  sehr   bedeutenden  Gewalteinwirkungen    dieser  Schutz    nicht 
aas.     Bei  der  Section  eines  Bauern  im  Dorpater  Stadthospital,  welcher  von  einem 
UDStfirxenden  Baum  niedergeworfen  und  getödtet   war,    landen  sich  beide  Garoti- 
des  io  der   breiten  Fissur,  die  quer  durch  die  Basis  verlief,  zerrissen.    In  der  Nase 
Dfid  im   Ohr   lag   eingetrocknetes  Blut;    zu    einer   grösseren    intercraniellen  Blutan- 
mlan^   war  es  aber  nicht  gekommen,  offenbar  weil  der  Tod  zu  rasch  erfolgte. 
Dsrch  Nase    und  Hund  ergoss  sich  bei  einem  Patienten   des  GuyVUospital   (Medi- 
csl  Times    1867  Yul.  I  p.444),    der    unter  ein  Porterfass  gerathen  war,    das    Blut 
•Cromweise,     ja    sogar   in  den  zufällig  V4  Stunde  nach    der  Verletzung  deponirten 
FäctM     fand    sich    dunkles  Blut.     Der  Tod    erfolgte    erst   nach    2^4  Stunden.     Eis 
Sp4lt  im    Felsenbein  hatte  die  Carotis  durchtrennt.     In   anderen  Eüllen    ist  die  Ca- 
rotia  dnrch   loagesprengte  Knochensplitter  angebohrt  worden  und  der  Tod  nicht  in  " 
Folge  primttrer,  sondern  secundärer  Blutungen  spät   erst   nach  der  Verletzung  ein- 
getreten.     B.   Beck  (Schädelverletzungen  S.  39)  theilt  aus  der  Prazitf  seines  Vaters 
öaen  solchen  Fall    mit.     Viele  Wochen    nach    einer    gewaltsamen  Einwirkung   auf 
das  Schädeldach  stellten  sich  bei  dem  anscheinend  geheilten  Patienten  plötzlich  die 
Erscheinungen  des  HirndruckR  ein ,    denen  derselbe    bald    erlag.     Ein  Splitter  des 
Keilbeins  hatte  die  Carotis  interna  angebohrt  und  die  schnell  tödtliche  Blutung  ver- 
arsscht       Einer    ähnlichen    Nachblutung    am    zehnten   Tage    gedenkt    Longmore 
(Dolnies  System  Vol.  li  p.  87).     Eine  Kugel  war  von  der  Orbita  aus  ins  Felsenbein 
gedrungen,     dort  stecken  geblieben  und  hatte    weiter    zur  Arrodirung    der  Carotis 
gcAhrt.      Endlich  gehört  noch  hierher  ein  viel  erwähnter  Fall  aus  Nelatons  Pra- 
xis 4^De  m  arquay:    Traite    des   tumeurs    de    Torbite    Paris  1860).     Nach   einem 
Stoss  mit  einem  Stock  gegen  das  linke  Auge  bildete  sich   ein    pulsirender  Exoph- 
tbalmos   der  rechten  Seite,  welcher  auf  Compression  der  rechten  Carotis  communis 
iedcsflsal  sogleich  verschwand.    Drei  Wochen    nach    dem  Unfall    trat   täglich  eine 
Missige  Blutang  aus  dem  rechten  Nasenloch  ein,    welche  endlich    im    vierten  Mo- 
nate den  Tod  bedingte.     Die  Section  wies  einen  Comminutivbruch    an    der    Spitze 
ier  linken  Orbita  nach,  von  dem  ein  1  Cm.  grosser  Splitter  in   den   rechten  Sinus 
cavemosas   eingedrungen  war  und  die  Carotis  interna  innerhalb  desselben  getrennt 
hatte,   so  dass  sich  das  arterielle  Blut  mit  dem  des  Sinus  vermischte,    mithin   ein 
Mteriell- venöses  Aneurysma  vorlag. 


Cap   V.    Blutungen  nnter  der  Dura  zwischen  harter  und  weicher  Hirn- 
haut und  in  dem  Gewebe  der  letzteren. 

§.  171.  Bei  jeder  Section  während  oder  gleich  nach  der  Geburt 
ventorbener  Kinder  findet  man  den  Kopf  in  hohem  Grade   hypcrämisch. 

Die  Hyperämie  macht  sich  vorzugsweise  in  dem  Schädciinhalt  be- 
merklich  and  wird  nach  der  strotzenden  Füllung  der  Blutleiter  und  gros- 
sen Venen,  der  lebhaften  Getässzcichnung  der  Pia^  der  röthlichen  Fär- 
bng  der  Kindensnbstanz  und  den  zahlreichen  Blutpunkten  der  Durch- 
irhnitte  geschätzt.  Bedingungen  zur  Kopf-Congestion  sind  durch  den 
regelmässigen  Hergang  der  Geburten  jedesmal  gegeben,  am  reichlichsten 
aber  vertreten,  wenn  durch  Behinderung  des  Placentarkreislaufs  vorzei- 
tige Athenibewegangen  zu  Stande  kamen  und  das  Kind  asphyctisch  oder 
todt  eeboren  wurde. 

£1  Uebereinstimmung  mit  der  Hyperämie  steht  die  Häufigkeit  der 
Blatanstretungen   innerhalb  des  Schädels  Neugeborener 
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—  die  Apoplexia  neonatorain* 


Nach  Craveilbier  soll  ein  gu- 
tes Drittel  aller  Kinder,  die  lebengfäbig  bis  zur  Geburt,  während  der 
Eütbindung  zu  Grunde  gingen,  von  densolben  betnjffen  sein. 

Die  Ursache  derApoplexieen  ist  nicht,  oder  nur  zum  gering- 
sten Theile,  die  einfache  Hteigerang  des  Blutdruckes  bis  znr  Gefässmp- 
tur,  sondern  vielracbr  dieselbe  Gewalteinwirkung,  welche  aach  die  an- 
dern Schädel  Verletzungen  während  der  Geburt  zustande  bringt,  nämlich 
der  von  gewissen  Theüen  des  mütterlichen  Geburtskanals  ansgeübte 
Druck.  Die  Verschiebung  der  SchadelknrMihcn  während  der  Gelmrt 
mnss  nothwendig  die  Innenwand  des  Schädels  von  den  entsprechenden 
Abschnitten  der  darunter  liegenden  Oberfläche  des  Gehirns  verrttckeü. 
Dadurch  werden  ins  Besondere  die  durch  den  subarachnoidealcn  Raum 
zu  den  grossen  Bl atieitern  vertäu feu den  Venen  gedehnt,  gezerrt  und  end- 
lich zerrissen.  So  komnoen  die  am  häutigsten  geftmdenen  Blutungeii 
anter  der  Dura  zu  Stande,  Eine  dUnne  Schicht  coagnUrten  oder  dick- 
tlUssigen  schmierigen  Blutes  verbreitet  sich  mcbr  oder  weniger  weit  Über 
die  Pia  der  Convexität,  oder  infiltrirt  die  Masehen  der  Pia  selbst,  so 
dass  der  Erguss  sich  nicht  abwischen,  sondern  nur  mit  der  Pia  abziehen 
lässt.  Bald  handelt  es  sich  bloss  um  linsengrosse  Blutflecken,  bald  ist 
der  grösste  Tbeil  einer  oder  gar  beider  Hemisphären  von  Blttt  umhüllt. 

Um  die  Bedeutung  dieser  intraeraniellen  Blutextrava- 
säte  richtig  zu  schätzen,  muss  zunächst  festgehalten  werden,  dass  un- 
mittelbare Lebensgeiabr  während  derGeburt  durch  siedem 
Kinde  nicht  droht.  Selbst  bei  weitverbreiteten  grossen  BlutergUswen 
wird  das  Leben  des  Kindes  er^st  nach  vollendeter  Geburt,  sowie  die  er- 
sten Athembewegungen  eintreten  sollen,  gefährdet.  Während  der  Gebart 
besorgt  noch  der  Placentarkreislaut  die  Athmtmg.  Hat  ihn  der  Anstritt 
des  Kindes  unterbrochen,  so  werden  bekannt! ich  die  Bedingungen  fttr  die 
ersten  Inspirationsbewegungen  geschaffen.  Welcher  Art  diese  auch 
seien,  sie  mUssen  als  ein  die  Medulla  oblongata  treffender  Reiz  ao- 
gesehen  werden  und  können  daher  nur  Wirksamkeit  entfalten,  wenn  und 
so  lange  die  Mcdnlla  Überhaupt  erregbar  ist.  Extravasate  an  der  Basis 
des  Gehirns  j  zumal  solcthe  um  das  verlängerte  Mark  müssen  dasselbe 
lähmen.  Das  Kind  stirbt  daher,  sowie  der  Placcntarverkchr 
erlischt,  weil  das  Centrum  seiner  Athembewegungen  ge- 
hemmt ist 

Es  ist  ganz  wahr,  dass  Kinder  mit  Schädelhlutungen  meist  todt  oi 
schein todt  zur  Welt  kommen.  Ihr  Tod  oder  Scheintod  ist  aber  keim 
wegs  ein  apoplectiwiehcr,  sondern  ein  sutfocatorischer.  Die  ErstiekuÖL 
läBst  sieh  in  ihrem  Bbite  und  die  Erstickungstusache  oft  auch  in  ihrer 
Trachea  nachweisen.  Weil  unter  denselben  Bedingungen »  denen  einer 
schweren  verzögerten  Geburt  bei  engem  Becken,  oder  anderem  Mtssvcr- 
hiiltnisa  zwischen  Kindesaeliädel  und  mütterlichem  Geburtskanal  die  As* 
phyxie  sowohl  als  inlracrauielle  Blutung  zu  Stande  kommt,  fallen  beide 
so  oft  zusammen»  Vielleicht  besteht  noch  ein  anderer  Cansal  *  Nexus 
zwisefaen  Meningeal- Blutungen  und  Asphyxie.  Da  nach  den  trüber  scbpn 
erwähnten  Experimenten  von  Schwarz  geschlossen  werden  darf^  daas 
der  Hirndruck  auch  im  Külus  die  Herahätigkeit  herabset/.t,  so  folgt  an» 
der  Fulsverlangsamnng  eine  Verkürzung  des  Gasaustausches  und  da- 
mit ein  leichteres  Eintreten  der  SutToeation*  In  diesem  Sinne  würde 
die  Apoplexie  den  Eintritt  der  Asphyxie  bogUustigcn. 

Bei  geringer  Ausdcbuung  der  Blutextrava^^Äte  Ut  die  Annahme 
^ines    Hirudrueks    nattlrlieh    uitstattbatt.     Der   Schädelinhalt    des   Net 
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^borenen  befindet  sieb  nicht ,  wie  der  des  Erwaebsenen,  in  einer 
allseitig:  gescblossenen  Knocbenkapsel ,  mithin  können  die  Wirkungen 
einer  Raambesebränknng  hier  nicht  so  leicht  und  nicht  in  dem  Maasse 
wie  dort  erwartet  werden.  Dass  Kinder  mit  verhältnissmässig  grossen 
Blotextravasaten  lebend  geboren  und  dem  Leben  erhalten  werden,  ist 
vielfach  festgestellt  worden.  Virchow  veröffentlichte  zuerst  einen  ein- 
schlägigen Sectionsbericbt  von  einem  am  29.  Lebenstage  in  Folge  mul- 
tipler Hautabscesse  gestorbenen  Kinde.  Auf  dem  Tentorium  und  in  der 
mittleren  Schädelgrube  lagen  alte,  gelbbraune,  in  Rückbildung  begriffene 
Extravasate.  Seitdem  häuften  sich  die  Funde  der  zufUllig  bei  der  Autop- 
sie entdeckten  derben,  von  Hämatoidinkrystallen  durchsetzten  Aufiager- 
ongeD^  oder  rostbraunen  Pigmentflecken,  den  unzweifelhaften  ßesiduen 
solcher  Blutungen. 

Die  Diagnose  nicht  tödtlicher  Extravasate  am  lebenden  Kinde  ist 
kaum  möglich.  Sie  wird  dadurch  verhindert,  dass  dieselben  keine  Läh- 
mangen  machen  und  Convulsionen  an  sich  in  diesem  Alter  keinen  diag- 
nostischen Werth  haben.  Es  sind  weder  Zerreissungcn  der  Hirnsubstanz, 
noch  Leitnngshemmungen,  von  denen  auffallendere  Störungen  zu  erwar- 
ten wären,  mit  den  Extravasaten  verbunden. 


§.  172.  Am  Erwachsenen  sind  Blutungen  unter  der  Dura 
eine  sehr  gewöhnliche  Folge  von  Kopfverletzungen,  jedoch  so,  dass  sie 
nur  selten  allein  für  sich  bestehen,  sondern  gleichzeitig  neben  Quetsch- 
DDgen  and  Zertrümmerungen  der  Kindensubstanz  des  Gehirns  vorkom- 
men. Letzteres  gilt  namentlich  von  den  traumatischen  Hämorrhagieen 
in  das  Gewebe  der  weichen  Hirnhaut  selbst  und  deren  subarachnoideale 
Bäume.  Die  Blutergüsse  in  den  sogenannten  Sack  der  Arachnoidea 
stammen  vorzugsweise  aus  denjenigen  Venen,  welche  von  den  obern  und 
seitlichen  Theilen  der  Gehirnhemisphären  aus  der  Pia  zum  Sinus  lon- 
gitadfualis  ziehen.  Dieselben  reissen  einfach  ab,  ein  Abreissen, 
welches  natürlich  nur  durch  eine  bedeutende  Verschiebung  des  Ge- 
hirns in  toto  zu  Stande  kommen  kann.  Da  es  in  einigen  Fällen 
(Rindfleisch  1.  c.)  auch  ohne  Knochenverletzung  beobachtet  worden 
ist,  beweist  es,  zu  welch'  hochgradiger  Veränderung  ihrer  Form  die 
knöcherne  Schädelkapsel  befähigt  ist,  ehe  ihre  Elasticitätsgrenze  über- 
schritten wird.  In  andern  Fällen  kann  ein  entsprechend  gelegener  Riss 
in  dem  grossen  Sinus  selbst  das  Blut  liefern,  oder  dieses  lag  ursprüng- 
lich unter  der  Pia  und  drang  erst  nachträglich  durch  Risse  in  ihrem  Ge- 
webe in  den"  subduralen  Raum,  oder  gerieth  umgekehrt  durch  Continui- 
tätstrennungen  in  der  Dura  von  ihrer  äusseren  Fläche  auf  ihre  innere. 
Die  Menge  des  ausgetretenen  Bluts  ist  oft  beträchtlich ,  indem  es  eine 
oder  beide  Hemisphären  bedeckt  und  den  Gesetzen  der  Schwere  folgend 
znr  Basis  hinabtiiesst.  Da  diese  Blutschieht  gerinnt,  so  nimmt  sie  sich 
wie  eine  Membran  aus,  die  kappenformig  auf  den  Hemisphären  liegt, 
zuweilen  schwimmt  förmlich  das  ganze  Gehirn  in  einer  mehrere  Linien 
dicken  Blutlache.  Kommt  der  Verletzte  mit  dem  Lehen  davon,  so  schwin- 
det mit  der  Zeit  das  Gerinnsel,  aber  wie  es  scheint,  langsam,  denn  bei 
nachträglichen  Sectionen  hat  man  spät  noch  einen  zarten  Beleg  auf  der 
Inoenfläche  der  Dura,  oder  eine  verbreitete  Pigmentirung  daselbst  ange- 
tmffen.  Unzweifelhaft  können  diese  subduralen  Blutergüsse  den  Aus- 
gangspunkt einer  Pachynicningitis  abgeben.  Man  war  sogar  geneigt 
aas   ihrer  Organisation  die   Entstehung   der  Neomembranen   abzuleiten. 
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Allein  Kremianeky's ')  Dürchmnsterang:  der  einschlägigen  Beöbacht* 
nngcD,  sowie  seine  eigene  reiche  Erfahrncg  stellen  die  Be^iehangeii 
der  primäien  Häniorrhagieen  in  der  Cavitaa  serosa  cranii 
Eur  Packiymeniügitis  interna  etwas  anders  dar.  Die  Bedingungeii 
f»r  eine  Organisation  von  Blute oagelu  sind  Dämlich  hier  keineswegs  gUn- 
stige,  da  die  xu  einer  solchen  noth wendige  kräftige  und  rcicljüche  Cir- 
cölation  der  Innenseite  der  Dura  fehlt.  Deswegen  ist  es  schon  a  priori 
wahrscheinlich,  dass  die  Goageln  der  regressiven  Metamorphose  und  niebt 
der  Organisation  verfallen.  Das  Blut  giebt  bloss  den  Reiz  tllr  die  an- 
grenzende Fläche  der  Dura  ab,  in  welcher  sich  als  Wirkung  dieser  Rei- 
zung die  byperpkjitiselie  EntxUudung  entwickelt.  Das  beweist  die  Art 
des  ZuHamnienhauges  der  priniiireD  Blutergüsse  mit  der  neugebildeten 
darunter  liegenden  Membran.  Während  in  allen  Fällen  secuudärcr  aus 
den  Gefö^^aen  der  jungen  Membran  herrührenden  Blutungen  die  Membra- 
nen bis  in  die  Mitte  der  Coagelo  sich  verfolgen  lassen,  fehlt  den  primä- 
ren Blutgerinnseln  jede  Spur  eines  solchen  Zusammenhange».  Die  Pa- 
chymeningitis,  welche  sieb  an  primäre  Extravasate  schliesst,  erreicht  nie- 
mals höhere  Entwicklungsgrade,  Die  stark  pigmentirten  Membranen  anf 
der  Innenfläche  der  Dura  bleiben  unhedentend  und  dünn,  während  die  bei 
Pachymeuingitis  apoplectiea  ans  nicht  tranmatischer  Ursache  massiv  und 
reichlich  sind.  Diese  Ermittelungen  Kremiansky's  sind  wichtig,  da 
sie  es  zweifelhaft  machen,  ob  die  traumatischen  Hämtjrrhngieen  im  m* 
genannten  Arachnoidealraum  genügendes  Material  zur  Bildung  von  Blnt* 
Cysten  geben.  Ihre  Umwandking  in  Blntcysten  ist  nämlich  mehrfach  be- 
hauptet worden,  allein  das  beobachtete  Hämatoma  durae  matris  kann 
ganz  andere  Entwiekelungsursachen  haben,  als  die  Scbädelverletzungen, 
mit  denen  es  vielleicht  nur  zufUtlig  coincidirte.  Wenn,  wie  in  eineni^ 
von  Lanceraux  niitgetheilten  Falle,  eio  Mann  im  Sciiwindelanfall  auf 
der  Strasse  f^llt  und  drei  Tage  gpfiter  bei  der  Section  eine  eystohämor- 
rhagißche  PachymeDingitis  neben  einer  Schädel fractur  weist,  ist  es  er- 
sichtlieb;  dass'erstere  lange  der  letzteren  voraut^ging  und  denigemäsB 
mit  ihr  nichts  zu  thun  hatte.  Wo  freilich  längere  Zeit  zwischen  der 
Gewalteinwirkung  und  dem  Tode  verstrich  ^  ist  die  Beziehung  beider  zu 
einander  nicht  so  klar*  Hier  entscheidet  das  Alter  der  Membranen  im 
Verhältniss  zur  Zeit^  die  seit  der  Verletzung  verfloss  und  weiter  das 
Vorhandensein  anderer  ursächlicher  Momente  tUr  die  Pachymeningiti«, 
unter  denen  obenan  die  chronische  Alkohol intoxication  steht.  Endlieb 
ist  ea  wohl  denkbar,  dass  bei  bestehender  Pacbynieningitis  ein  Schlag 
auf  den  Schädel  die  Ruptur  der  Geßbse  neuer  Bildung  veranlasste.  Viel- 
leicht erklärt  sicl^  in  dieser  Wei.sc  ein  grosser  Theil  der  intrameningea- 
len  Blutergüsse  bei  alten  Säutern,  die  in  berauschtem  Muthc  eine  scheio- 
bar  nnr  leichte  Contusion  erlitten,  aber  sofi^rt  oder  bald  darnach  zu 
Grunde  gingen*  Unsere  Gerichtsärzte  sind  reich  an  derartigen  Beob- 
achtungen. 

Die  Blutin filtrationeo  der  Pia  sind  die  regelmä«(*igen  Beglei- 
ter aller  Verletzungen,  ins  Besondere  aber  aller  Contn)«ionen  der  Hirn- 
rinde An  der  Basis  fUllt  das  Blut  diti  Subarachnoidealräume  und  kann 
Hieb  hier  ziemlich  weit  ausbreiten,  sell>st  bh  in  den  Spinalkanal,  Von 
dem  8itz  der  Ecchymosirnngen  in  der  Meninx  vasculosa  überzeugt  man 
sich  bei  den  Sectionen  leicht ^  da  sie  mit  der  Hirnhaut  sich  abziehen 
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gen.  Tritt  der  Tod  erst  in  späteren  Stadien  ein,  so  findet  man  die  Spu- 
ren der  Extravasate  in  brannen  oder  gelb  pigmentirten  reichlich  in  der 
Pia  Tcrtretenen  Flecken. 

§.  173.  Besondere  Symptome  machen  die  intermeningealen 
tranmatiacben  Blatangen  nicht.  Weil  sie  fast  immer  mit  Hirncontusionen 
Tcrbanden  sind,  fallen  die  Störungen,  die  sie  setzen,  mit  den  Erschein- 
DDgen  jener  zusammen.  Bei  den  diffusen  Blutaustretungcn  nach  Zerreis- 
Mingen  grosserer  Venenstämmchen,  bei  welchen  zuweilen  erhebliehe  tlirn- 
lisiooen  fehlen,  dominiren  die  typischen  Erscheinungen  des  Hirndrucks. 
Nor  langsamer  als  bei  den  Zerreissungen  der  Art.  meningea  media  pfle- 
gen sich  dieselben  zu  entwickeln  und  seltener  als  diese  Hemiplegieen  zu 
Teranlassen.  Grade  hier  kommen  durch  gleichmässige  Steigerung  des 
intraeniDiellen  Druckes  die  difiusen  Symptome  desselben  mitunter  in  rein- 
ster Weise  zur  Anschauung. 

Unsere  Therapie  fällt,  wie  leicht  ersichtlich,  mit  der  der  Hirncon- 
tosionen  zusammen.  Mit  dieser  stellt  sie  sich  die  Aufgabe  die  Ent- 
wickelnng  der  Meningitiden  zu  hemmen,  für  welche  durch  die 
weite  Verbreitung  der  Extravasate  und  die  Infiltration  der  bindegewebi- 
gen Maseben  mit  Blut  ein  geeigneter  Boden  geschaffen  ist. 

Cap.  VI.    Blutungen  innerhalb  der  Himmasse. 

§.  174.  Der  Geburtsact  bewirkt  keine  Blutergüsse  in  das  Paren- 
efaym  des  ibtalen  Gehirns. 

In  späterer  Lebenszeit  begegnen  uns  in  Folge  von  Gewalteinwirk- 
angen  auf  den  Schädel  bald  sehr  kleine,  umschriebene,  punktförmige 
Extravasate,  bald  umfangreiche  Blutihtiltrate.  Von  ersteren, 
den  captllaren  Apoplexieen,  ist  bereits  gelegentlich  der  Hiruerschtttterung 
die  Rede  gewesen,  letztere  unterscheiden  sich  nicht  von  den  Hirncontu- 
Bionen,  da  mit  einer  DurchwUhlung  der  llirnsubstanz  nothwcndig  auch 
eine  Zertrümmerung  von  Nervenfasern,  Ganglienzellen  und  Nenroglia  ver- 
banden ist. 


in.    Verletzungen  der  Hirnnerven  innerhalb    und   bei  ihrem 
Austritt  aus   der  Schädelhöhle. 

Cap.  VII.    Verletzungen  des  ersten  Paares. 

§.  iTf).  Eine  Verletzung  des  Bulbus  olfactorius  durch  einen 
Schass  mit  nachweisbarer  Lähmung  des  Geruchsinnes  beschreibt  Jober  t 
iPlaies  d'armcH  a  feu  p.  139).  Die  Kugel  war  v<m  der  rechten  Orbita 
eingedrungen  und  quer  durch  die  Nasenwurzel  gegangen.  Als  Patient 
spSler  an  Encephalitis  zu  Grunde  ging,  fand  man  den  rechten  Hiechkol- 
ben  zerrissen  und  das  Siebbein  zersplittert.  Gleichfalls  durch  einen 
»Scbnss  war  nach  einer  Mittheilung  von  Hahn  (Berliner  klinische  Wo- 
ebenKcbrift  1S(>8  S.  170)  die  Geruchsemi)findung  bei  einem  in  der  Ge- 
irend  der  Nasenwurzel  im  Jahre  18()6  verwundeten  Soldaten  zerstört. 
Die  durch  das  Projectil,  einen  Granatsplitter  verursachte  Wunde  war 
nach  Vereiterung  des  rechten  Bulbus  bis  auf  eine  Groschen  grosse  Oefl- 
Dung,  die  in  die  Stirnhöhle  führte,  gebeilt.  Bis  i8<;8  fUhlte  sich  der 
Verwundete  wohl  und  klagte  bloss  tiber  den  Verlust  des  Geruchsinnes. 
Da  traten  vorübergehende  Kopfschmerzen  und  weiter  Anfälle  klonischer 
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Krämpfe  auf,  die  sich  immer  häufiger  wiederholten ,  bis  ein  raach  sieb 
entwiekelnflüs  Luugetiüdem  ein  Ende  machte.  Bei  der  Section  ergab 
»ich,  (laBB  das  Ge^^chosa  die  äUBsere^  wie  innere  Tafel  de»  Stirnbeins 
durchbohrt  und  die  Lamina  cribrosa  sowie  die  criHtA  galli  zerBclimettert 
hatte.  Beide  hatten  sieh  extoliirt.  l>er  Lamina  cribrosa  entspreebend 
waren  die  beiden  Vorderlappen  des  Oehirnf^i  mit  der  NarbenmasBe  ver* 
waehsen  ond  die  Cortieakobstanz  in  NarbcDgewebc  umgewandelt,  in  wel- 
chem die  Bulbi  olfactorii  voÜHtändig  untergegangen  waren. 

Eine  BaRiefractnr^  welche  durch  die  Lamina  cribrosa  verläuft,  wird 
leieht  einzelne  und  selbst  zahlreiche  Fila  olfactoHa  ab-  and  ^erreisseD, 
aliein  in  den  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Verlust  des  Geruchs  nach 
Kopfverletzungen  fehlten  sehr  oft  die  Erscheinungen  solcher  Fractnren* 
Auch  ohne  Fractur  kann  eine  Qnetfichcng  des  Bnlbus,  oder  der  unteren 
Fläche  de»  Htirnlaiipens  durch  BIutau**trctungen  die  Nerven  comprimireOi 
wozu  der  ausserordentliche  Keichthum  an  feinsten  Oapitlaren,  welche  die 
graue  untere  Fläche  deö  Bulbus  umspinnen,  eine  besondere  DispoBiti^ 
gjebt. 


[q  vier  FtilJe«  iruamÄliicber  Anosmie,  über  die  Ogle  ( Med ico-ebvnirgicftl  Tran i 
acliODB  1370,  VoL  53  p,  263 )  berichtet  und  iti  dfiem  aus  L^ndoo  Ho8|>ital  Re|»orli 
(Vol.  i  p  470)  hatte  die  Gewait  daa  Hinlerbaiipt  getrofTen.  Die  ßupponirt©  Quet* 
BebuQg  am  vordem  Hirnlappen  mu&£te  aigo  im  Sinne  dea  Conlrecoup  f.n  Siacde 
gekommen  «ein.  Da  zwischen  der  Basaltlädie  des  Stirnlappcns  und  der  ängl&ieh- 
massigen  OberMcbe  der  Fossa  cranii  anterior  gröseere  mit  Liquor  ccrebro  »pinalia 
f^rrülite  SJüua  fehlen  ,  so  ist  allerdings  dieser  Tbeil  des  Gehirns  den  Quelsehuogen 
melir  all  die  andern  an  der  Basis  gelegenen  Abschnitte  auigeaetxl. 

Eine  Blutinfiltration  in  die  Seheiden  der  Dura  mater,  welche  dnrcb 
die  Poren  der  Lamina  cribrosa  die  Rarai  olfactorii  hegleiten,  kann  diese 
bis  zur  Aufhebung  ihrer  P'unetion  drlkken,  wird  aber  mit  der  Zeit  das 
Blut  reaorbirl,  so  stellt  mh  die  Leitung  wieder  her.  Hierauf  wind  wohl 
die  nicht  permanenten,  sondern  mit  der  Zeit  wieder  «ehwindenden  Lab- 
muDgen  des  Gernchsinnes  zu  beziehen*  Bradie  (Medieo- chirnrgical 
Transactioim  VoL  XIV  p.  3B5)  meldet  eine  Wiederlierstellung  nach  einem 
Jahre,  während  andere  Folgen  der  Kopfv^erletzung,  als  die  Gernchastör- 
uog,  fehlten.  Dieser  und  em  anderer  Fall  desselben  AutorRj  sowie  zwei 
Fälle  v€in  Ogle  und  einer  von  Dem  nie  (a*  a.  0.  Tbl  11  H,  74)  bewei- 
öen,  daS8  derVerlust  desGerneba  isolirt  allein  fllr  sieh  vorkommt, 
nicht  bloBä  ab  einzige  Lähmung,  »ondern  »ogar  als  einzige  Störung  in 
Folge  einer  vorangegangenen  Kopfverletzitng. 

Unter  den  Combinatiouen  mit  andern  Störungen,  welche 
wahri&cheinlich  die  Mehrzahl  der  Olfaetorius  Läsionen  nmfassen,  ist  die 
mit  Verlust  des  Wortgedäehtnis*;ee  interessant*  Larrey  (Cliniq- Chirurg^. 
IV  p,  211)  beobachtete  sie*  Ein  Heuretfiticb  war  von  der  Fos^a  canina 
weit  aufwärtH  gedrungen  und  hatte  stark eg  nur  durch  Tamponade  zu 
stillendes  Nasenhlulen ,  reehlBeitige  Lähmung  und  Verlns^t  des  Gesicht» 
und  Geruchs  zur  Folge  gehabt.  Schon  nach  einigen  Tagen  stellte  »ich 
rechte  das  Sehen  und  nach  einigen  Munatcn  auch  link»  wieder  ein.  Der 
Geruch  retablirte  sich  bloBS  rechts  vollständig,  links  nicht,  ebenso  wenig 
die  mangelhafte  Sprache  und  der  Verlust  des  Wort^edächtnisseg,  In 
der  Lehre  von  der  Aphasie  wird  daa  gleichzeitige  Vorkommen  derselbeo 
mit  linkBeitiger  Anosmie  oft  erwähnt 

Eine  Betheiligung  des  Gescbmaeksinnes  an  der  Uihmung 
des  Olfaetorius  findet  bloss  in  dem  Sinne  statt,  dass  gewisse  feinere  Ge- 
schmackenjptinduDgen,  wie  die  Unterscheidung  der  Weinarten  u.  s.  w* 
abgestumpft  er*3cheinenj    da   sie  zu  ihrer  Auffassung  der  Unterstützang 
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dnrch  den  Gcracb  bedttrfeD.  Die  Perception  des  Sauren  nnd  Salzigen, 
Süssen  und  Bitteren  hatte  in  den  darauf  untersnchten  Fällen  niemals 
gelitten. 

Sollten  sich  Facialislähmung  und  Verlnst  des  Gerachs  com- 
biniren,  so  sei  man  in  der  Diagnose  der  Olfactorias-Affection  vorsichtig, 
da  die  Paralyse  der  inspiratorischen  Naseumaskeln  (Erweiterer  der  Na- 
senflügel), welche  zum  SchnUfTeln  und  Einziehen  der  Riechstoffe  benutzt 
werden,  Ursache  der  Störung  sein  kann. 

Cap.  VIII.    Verletzungen  des  zweiten  Paares. 

§.  17().  Durch  Stich-  und  auch  Hiebwunden  der  Orbita  kann,  ohne 
dass  der  Bulbus  getroffen  wurde,  der  Stamm  des  Opticus  verletzt 
werden.  Wenn  das  Instrument  am  äusseren  Winkel  eindringt,  erreicht 
es  unschwer  die  convexe  Krümmung  des  Nerven.  Tritt  die  Lähmung 
des  Gesichts  sofort  im  Momente  der  Verletzung  ein^  so  ist  die  Diagnose 
einer  Dnrchtrennung  des  Opticus  wahrscheinlich  und  darf  als  gesichert 
angesehen  werden ,  wenn  die  Zeichen  einer  bedeutenden  Blutinfiltration 
in  der  Orbita  fehlen,  sowie  die  Stellung  und  Bewegung  des  Bulbus  nicht 
leidet  und  nach  Heilung  der  Wunde  die  Blindheit  fortbesteht.  Anderen- 
falls kann  der  Druck  von  Blutextravasaten  die  Ursache  der  Blind- 
heit sein.  Das  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  die  Verwundung  mit  einer 
Quetschung  nnd  Erschütterung  der  Orbitalgegend  verläuft.  Hier  kommt 
es  leicht  zu  Blutergüssen  in  die  Scheide  des  Sehnerven,  welche  densel- 
ben bis  zur  Aufhebung  seiner  Function  zusammendrücken,  während  die 
anf  das  Fettgewebe  der  Orbita  beschränkten  Extravasate ,  selbst  wenn 
sie  den  Bulbus  um  mehr  als  einen  Centimeter  vorstossen,  doch  das  Seh- 
vermögen meist  unberührt  lassen.  Hewett  hat  dem  Museum  des  St. 
Georges  Hospitals  zwei  Präparate  des  Opticus-Starames  einverleibt ,  in 
welchen  dessen  Neurilemm  durch  traumatische  Blutungen  innerhalb  der 
Scheide  gewaltig  ausgedehnt  ist.  In  fast  allen  Fällen  sind  die  Erblind- 
ungen durch  Blutansammlungen  vorübergehende,  selbst  wenn  die  Re- 
sorption der  Extravasate  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 

Ein  Curiosam  ist  die  Einheilung  eines  Schrotkorns  in  den  Sehnerv.  Dasselbe 
war  durch  den  Bulbus  eingedrungen,  hatte  zur  Atrophie  des  Bulbus  und  später 
Gefahr  einer  synnpathischen  Entzündung  des  anderen  Auges  geführt.  In  Folge 
dessen  ezstirpirte  Butter  6*|3  Jahre  nach  der  Verletzung  den  Augapfel.  In  dem 
sofort  untersuchten  Bulbus  und  seinen  Membranen  fand  sich  nichts  vor,  dagegen 
stak  im  Sehnerv  grude  da,  wo  er  das  Foraroen  opticum  sclerae  durchsetzt,  ein 
Schrotkorn  so  fest,  dass  es  sich  nur  nift  Mühe  herausziehen  Hess.  (London  mrdi- 
cal  Gazette  1834  March  15.) 

Die  Verletzung  des  Opticus  der  entgegengesetzten  Seite  bei  Stich  in  eine  Or- 
bitalhöhle diagnosticirtcn  Larrey  und  Teirlink(Annalcs  d^oculist.  t  XIV  p.  132). 
Das  verletzende  Instrument  nniss  das  Siebbein  durchbohrt  und  der  Stich  in  den 
hintern  Theil  der  andern  Orbita  gelangt  sein,  wo  er  direct  oder  durch  Lossplittern 
des  Knochens  dem  Sehnerv  gcnihrlich  wurde.  Der  Larrey 'sehe  Patient  acquirirte 
f^leichzeitig  eine  Hemiplegie  und  einen  Diabetes  und  starb  spUier.  Der  Leichen- 
befund ist  aber  nicht  mitgetheilt. 

Durch  die  Scction  ist  die  indirecte  Trennung  des  Op- 
ticus bei  Eindringen  eines  EisenstUckes  in  die  linke  Orbita  von  Phi- 
lips nachgewiesen  worden.  Der  rechte  Sehnerv  war  vollstündig  ent- 
zweigerissen und  zwar  durch  ein  KnociienstUckchen,  welches  eine  Loch- 
wunde  in  der  der  Schädelhöhle  angehörigen  Platte  des  Siebbeins  und 
dem  Theil  des  Keilbeins,  der  den  Boden  des  Foramen  opticum  bildet, 
entsprach  (London  medic.  Gazette  1841  January).    Im  Uebrigen   ist  die 
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Zerreisenng  oder  Quetschung  des  Opticus  darch  Brach fra^mente  nar 
noch  7.wei  Mal  durch  die  Section  constatirt  worden.  Im  BulL  de  la  80- 
ci^t^  anatom.  de  Paria  1837,  p,  328  wird  l]ber  die  Section  eines  Kindes 
referirty  Über  dessen  Stirn  ein  Wagenrad  gegangen  war.  Die  Bruch- 
fragraente  des  Orbitaldacbes  waren  tief  eingedruckt,  die  geraden  Mas- 
keln  und  der  OpticQs  volUtändig  zerquetBcht.  Brodle  (Medico-chirorg. 
Transactiong  Vol.  XIV.  p.  34Bj  trepanirte  einen  Greis,  wegen  Brncb  des 
SeheitelbeinB  mit  Eindruck  bei  sofortiger  Blindheit,  langwanier  Sprache 
n.  s,  w,  Fortdauer  dieser  Zufälle  big  zum  Tod  am  5.  Tage.  Bei  der 
Bectiofl  Bruch  des  Keilbeins  und  zwar  so  ^  dase  die  Bruchränder  beide 
Sehner?en  zusammendrückten. 

Beiderseitige  Erblindungen  naeb  Kopfrerletzungen,  welche 
nicht  direct  die  Orbitae  zertrümmern,  sondern  in  der  Occipital-  und  Pa- 
rietalgegend  angreifen,  sind  wohl  immer  die  Folge  einer  Läsion  der^ 
Centrades  Sehvermögens* 

G&lezowaki  (Gazette  des  höpitanx  1870  p.  597)  Lheilt  die  KrankeDg^eachichte 
einea  Artilleristen  mit,  der  nach  eiüer  Verwundung   darcb  einen  GranaUpUtCer  am 
Hinterhaupt   mit    Knocheneindruck    soforl   blind    geworden    war.      An    dem    Aug-fl" 
wairde  nichts  Krankhaftes  entdeckt.     Patient  verfiel    in  Cocna  tind  starb.     Der  Seo 
tionibefund  fehlt   leider     ErsI    secundär    durch  Gehirnetörungen    nach    eitlem  Fall] 
auf  das  Hinterhaupt  mit  ausgedehnter  Erweichung  des  linken  Kleinbirni%ppena  und! 
nach  einem  Schlag  auf  die  rechte  Parietal gegend   in  Verbindung   mit  Degeneration 
dea  ganzen  mittleren  Grosshirnlappena   und  Compresgion    der  Sehnerven    an  ihrem 
Ursprünge  entwickelten  eich  (n  iwei  Füllten  von  Monod    und  Howahip  (Eulen- 
bürg,    Nervenkrankheiten  1871    S.  325)    amaurotische  Znaiände.     In  wie  weit    in 
diesen  FitUen  die  Corpora  quadrigemina,  deren  collicüli  anteriores  und  hrachia  an-j 
teriora  mitUltcn^  itt  nicht  angegeben. 

Cap.  IX.    Verletzungen  des  dritten,  vierten  und  aeohsten  Paares. 

§,  177.     Eine  Durabtrennutig  des  Öcnlotnotöriits  bei  einer  Basis- 
Fractur  i^t  durch  die  8eetion  noch  nicht  eoustatirt*   Dagegen  sind  mehr- 
mals Blutauitretungen  an  der  Basis  mit  und  ohne  gleiehzeitipre  Quetsch- 
ungen   des  iSärn*  und  mittleren  Lappeos    bei  traumatisehen  LähmungeUj 
des  Ocnlomotorius  gefunden  worden, 

Dio  betreffenden  Beoliachtuogen  gehören  Brodie  (Medico  •chirurg.  Trana- 
actions  t.  XIV.    p.  351),    Denon vi  11  iera    nnd    Goaselin    (Maladiei    de»    jenji 

&  821)1    Hallniiean    tBuli    de    la  Snci^l^  aniUom  de  Paris   18G7  p.  l2l)    sowie 
algaigne  (Gr'i,  med.  de  Paria  1836). 

Uie  Ocu]otuc>tonu&-t^araiy»c  neben  audcru  Symptomen  einer  Basisfractur  mit 
Cerebral-Affeciion  he&ch reibt  in  zwei  Beobaclitungen  Diberder  (l.  c.  Obe.  11  el 
12  K  Beide  Mule  liandeltc  ea  sich  nm  LtiÄionen  der  StirDgegeud^  das  eine  Mal  da* 
neben  um  Blutung  aua  dem  Ohr,  vorübergehenden  Diabetes  und  anhakende  Kopr 
»chnieni-n,  das  andere  Mal  um  epüt  «rat  am  Äwdten  Tat^e  auftretende  anbcoojunc* 
tivale  Ecchymosen,  länger  währende  ßewu&atloaigkeit,  Lähmung  der  entgegenge- 
Beteten  Körperseite  und  plcichzmtige  Amaurose.  Die  Lihmung  Achwand  wÄhrend 
de»  iediBwöcbentllchen  Aufenlhalfs  im  noipjial^  die  Leiden  am  Auge  blieben. 

Als  alleinige  und  mehr  ala  eia  Jahr  anhaltende*  dann  aber  aeh windende 
Bt5rung  nach  einer  Kopfverletzung  wird  in  £wci  Fällen  von  Prcacott  Hewett 
(h  c,  p.  174)  die  Lähmung  biosa  eins&etner  Faaern  de»  Oculomotohus  erwähnt. 
Bei  voller  Beweglichkeit  dea  Bulbna  war  das  obere  Lid  gelähmt  nnd  die  betref- 
fende PupllLe  starr  und  erweitert.  Ein  gleicher  Fall  von  Ptöaia  mit  Pupillen weiteJ 
kam  im  Hamburger  Krankenhause  zur  Seclion.  Das  Verhalten  des  OcalomotoriuM 
ist  nicht  unleraucht.  Es  fanden  sieb  in  der  linken  grossen  Hemlsphtire  mebrerö 
Erweichungaberde.  (Lei Sri nk  im  Archiv  für  kliaisehe  Chirurgie  Bd.  XIV.  8,55.) 

Eine   Paralyse    des    Trochlearia    beobachtete    ich    im   vorigen  Jahr;     Ein 
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37jShriger  Zimmermann  war  vom  dritten  Stock  eines  Hauses  auf  das  Strassen- 
pflaster  gestünt  Sein  linker  Oberarm  und  Vorderarm  sowie  sein  linker  Ober- 
•cbenkel  waren  nracturirt.  Eine  dreieckige  Lappenwunde  dnrchtrennte  die  Haut 
aber  dem  linken  Arcus  superciliaris,  der  Art,  dass  einer  ihrer  Schenkel  bis  über 
den  Naseorücken  sich  fortsetzte.  Der  VeruDglückte  war  besinnungslos,  zeigte  alle 
Erscbeinangen  der  Hirnerschatterung  and  blutete  henig  aus  der  Nase.  14  Tage 
lang  lag  er  ohne  Besinnung  aber  auch  ohne  weitere  Hirnstörungen  als  die  Be- 
woBfltloBigkeit  da,  dann  kam  er  allmählich  zu  sich.  In  der  fünften  Woche  nach 
der  Verletzung  klagte  er  über  Doppelbilder.  Als  er  nach  10  Wochen  genesen  ent- 
laaaen  wurde,  verhielt  sich  die  Diplopie  ebenso  wie  heute,  wo  IV3  Jahre  seit  der 
VerletxuDg  vergangen  sind.  Sie  tritt  nur  auf  beim  Blick  nach  unten.  Die  Doppel- 
bilder sind  gleichnamig  und  stehen  Über  einander.  Das  Bild  des  linken  Auges  ist 
schief.  Nach  der  Seite  des  gesunden  Auges  nimmt  der  Höhenabstand  der  Doppel- 
bilder SU,  aber  auch  ihre  Lateraldistanz.  Die  sichtbare  Beweglichkeit  des  Bulbus 
scheint  gar  nicht  gestört.  Den  Kopf  trägt  der  im  Uebrigen  vollständig  gesunde 
Mann  nach  vorn  geneigt  und  um  die  verticale  Axe  nach  der  gesunden  Seite 
gedreht. 

Obgleich  der  Abdacens  in  einer  Furche  der  oft  fracturirteD  Fel- 
senbeinspitze verläuft,  ist  eine  Zerreissung  desselben  nur  einmal  in  der 
L|picbe  constatirt  worden. 

Ein  40jfthriger  Maurer  stürzte  von  einer  Höhe  von  12  Meter  auf  die  Füsse, 
ohne  sanächst  andere  Störungen ,  als  die  einer  leichten  Hirnerschütterung  davon 
sa  tragen.  Drei  Wochen  später  wurde  die  Lähmung  des  Abdncens  constatirt. 
Vier  Monate  darauf  unter  plötzlicher  Entwickelung  furioser  Delirien  Tod.  Bei  der 
Seciion  beide  Proc.  clinoidci  von  einander  und  von  dem  Keilbeinkörper  abgebro- 
chen. Durch  das  obere  Drittel  des  rechten  Felsenbeins  ein  Querbruch  mit  Los- 
lösnng  eines  beträchtlichen  Stückes  vom  Knochen.  Im  Niveau  dieser  Fractur  ist 
der  Nerv  xerrissen  (Robert  nach  Aran  Archives  g<^nörales  1844  t.  IV.  p.  191). 
In  einem  andern  gleichfalls  von  Aran  citirten  Falle  waren  in  Folge  von  zwei  Pi- 
stolenschüssen in  den  Schädel  der  Abducens,  Facialis;  Acusticus  und  Trigeminus 
der  rechten  Seile  gelähmt.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Zerschmetterung  des 
Felsenbeines,  ein  Abscess  in  der  rechten  Hemisphäre  um  die  Kugel  und  eine  Er- 
weichung mit  Injection  des  sechsten  Nerven,  sowie  des  Ganglion  Gasseri. 

Nach  einer  Kopfverletzung  mit  längere  Zeit  anhaltender  Blutung  aus  dem 
Ohr  und  Bewusstlosigkeit  neben  Schmerzhaftigkeit  des  Proc.  mastoideus  sah  Di- 
b erder  (1.  c.  p.  57)  bloss  die  Lähmung  des  Abducens  zurückbleiben  und  unver- 
ändert fortbestehen.  Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Galezowski  (Gazette  des 
Höp.  1870  p.  597).  Abducens-Lühmungen,  die  schon  nach  4  Wochen  mit  Heilung 
endeten,  sahen  nach  einer  Contusion  der  rechten  Schläfegegend  Wahl  (Archiv  für 
klinisehe  Chirurgie  Bd.  XIV.  S.  32)  und  nach  einer  wahrscheinlichen  Basis-Fractur 
Hadlow  (Lancet  1871   Vol.  II.  Nr.  7). 

Ein  besonderes  Interesse  haben  die  von  dem  Abducens  auf  andere  Nerven 
fortschreitende  Lähmungen,  die  in  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  Kopfverletzung 
von  Galezowski  zwei  Mal  (Traitö  des  Muladies  des  Yeux  Paris  1872  p.  778) 
beobachtet  sind.  Es  war  zunächst  nur  der  Abducens  gelähmt,  einen  Monat  später 
wurden  der  Facialis  derselben  Seite  und  der  Abducens  der  entgegengesetzten  pa- 
ralytisch. Wahrscheinlich  hatte  in  diesen  Fällen  die  Kopfverletzung  einen  apoplec- 
tischen  Hcerd  in  der  Kautenf;rube  gesetzt,  um  den  herum  später  Erweichungen 
aiattfanden.  Nahe  dem  Urnpruiig  der  äusseren  Augenmuskelnerven  liegen  die 
Kerne  der  Faciales.  Eine  Inültration  oder  ein  Zerfall  von  Hirnsubstanz  muss  vun 
den  ersteren  ausgehepd  letztere  erreichen.  Wo  ohne  anderweitige  Zeichen  eines 
Felsenbein-Bruchs  nach  einem  Schlag  auf  den  Kopf  der  Facialis  und  Abducens, 
über  nicht  der  Acusticus  geUihmt  sind,  wie  in  einer  Beobachtung  von  Leared 
f  Lancet  1869  Vol.  I.  March.6)  gewinnt  die  Diagnose  einer  Hämorrhagie  in  diesen 
Centren  jedenfalls  an  Wahrscheinlichkeit.  Die  Mittel,  um  centrale  Facialis-Lähm- 
ungen  von  denen  des  Stammes  zu  unterscheiden,  werden  bei  den  Verletzungen 
dieses  Nerven  genannt  werden. 
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§.  178.  Die  ieotirte  CoDtißukätstroDnuDg  emm  Quinta»  au  der 
Basis  cranii  iat  darcli  die  Hection  noch  nicht  coüBtatirt^  in  folgendea 
zwei  Fsncn  aber  so  gut  wie  erwiesen* 

Rlg-ler  {Eoiaberg's  Nervenkrankheiten,  3.  Aufl,  S*  262 J  ertiihlt,  ff«ee  er  an 
einetn  25jiihrigea  Tärken,  welcher  8  Monate  mvor  in  Fölgo  einei  Sturatei  vom 
Pferde  auf  die  linke  Seite  des  Kopfes  mehrere  Stunden  das  Bewusitieiii  verloren 
hfttie  und  dann  an  Schläfrigkeit^  Kojifach merzen  und  einer  Corncolüffection  litt,  ein 
liBlbei  Jahr  später  eine  vollständige  Anastbefc^ic  des  linken  TrlgemiDui^  fiowie  Ge- 
BcboaacbverJQßt  der  vorderen  awei  Drittlheile  der  linken  Znogenhßlftc  coneiatirle. 
Ab  der  nornhant  Tand  aich  eine  Narbe  Hirschberg  (Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1868  S,  486)  theilt  aui  v.  Graefe's  Klmik  die  Krankengeschichte  eines 
iOJäbrigen  Knaben  tnk,  der  vom  Hafseblag  ejnea  Fferdee  ins  Oefiicbt  gelrolTeo  war^ 
und  darnach  an  Nai^^nbluten  und  groftier  Apathie  gelitten  hatte.  In  der  zweiten 
Woebe  nach  der  Verletzung  begann  ein  Ulcerationsprocess  aul  der  rechten  Hörn- 
haut,  bei  welchen]  ^  abgesehen  von  ausgeprägter  Pericorneallnjeclion ,  die  gewöba^ 
liehen  Reüeymptomei  namentlich  Tbränen  und  Lichtücbeue  fehlten.  Die  LJnter- 
iuchung  ergab  eine  vollstiindtge  Anlislbeaie  dieser  Hornhaut  und  weiter  eine  eben 
solche  in  allen  Zweigen  dea  rechten  Trigeniiuus.  Die  Cutis  der  rechten  Gesichls- 
und  Stirnbülftc^  die  8chkimhaut  der  Nase»  Wange,  Zunge  waren  genau  bie  zur 
Medianebenc  dea  Körpers  der  Tastern  ptmduug  vollstän^lig  beraubt.  Ammoniak- 
lösung auf  die  rechtseittge  Kusenachleimhaut  applicirt  rief  durchaus  keine  Eeaction,  ' 
link«  sofort  heftiges  Hieseu  hervor.  Bei  Prüfung  mit  Zuek^r..  Sab,  Quasf^iathiktur 
ergab  sich,  dnss  der  Geschmai^k  in  den  vordem  zwei  Dritteln  der  rechten  Znngeti- 
htilfte  gänniich  aufgehoben  war,  wfihrcnd  dus  hinterste  Drittel  hinsichüich  der  Ge- 
ichmacksenergie  keine  Abweichung  an  der  rechten  Seite  entdecken  lieas.  Auch 
das  Kauen  war  auf  der  rechten  Seite  in  Folge  van  BeiHeiligung  dee  CrotaphiEico- 
buccinatorius  erheblich  behindert.  Sonst  war  keine  Affection  eines  andern  Hirn- 
nerven  naehwei8har>  nur  das  rechlaeilige  Gehör  war  geechwücht.  Die  Vcrschwttr- 
ung  der  Hornhaut  worde  noch  vor  der  Perforation  uim  Stilletand  und  ^ur  Heilung  ] 
gebracht.  Zwei  Monate  apüier  ging  auch  die  Trigerniuuß  Paralye^e  iiirück  ^  wenig« 
etent  stellte  sich  in  beschränkter  Weise  itn  Bereiche  des  M.  snpraorbitaliB  und  men- 
talis diu  allgemeine  Taste mpGndlichkeit  wieder  her. 

In  Begleitung  anderer  NerveDlägiouen  und  neben  sehwereo  cerebra- 
len Symptomen  bei  BasiEfracturet]  ist  die  Qnintus  -  Anästbeaie  häuliger 
beobachtet  worden. 

Hulke  fMedical  Timea  1869  Vol.  IL  p.  240)  iah  aio  in  einem  F'&lle»  wo 
nach  Stura  auf  den  Kopf  Blutung  aus  dem  Ohr  und  aeröscr  Ohrenfluss  längere 
Zeit  bestanden,  gleichzeitig  mit  Protruöiou  und  Erblindung  dea  Auges,  sowie  Taub- 
heit derselben  Seite,  welche  Störungen  der  Sinne&tunctioneu  nach  5  Wochen  noch 
unverändert  fortbestunden»  Da  eine  Protrusion  dea  rechten  Äuge*  »ich  bald  und 
eine  Ecchymoairuiig  der  betreffenden  Lideonjnnctiva  am  dritten  Tage  nach  der  Ver- 
letzung entwickelten  ^  läsat  sich  mit  grosser  Wahrsehctnliehkeit  behanpten  ^  daea 
e^c  Fiaaur  durch  den  kleinen  Keil  bei  nilügel  vom  Foramen  opticum  lur  Fiaaura 
onjüalifl  enperior  verlief  und  weiter  llbrr  die  Wnricl  des  grosaen  FlWgels  durch« 
das  Foraineu  rotundum  und  ovale  zum  Felsenbein  aog.  ^ 

Die  Anüstheaiean  des  Tri ge miau»  nach  Kopf  v  e riet t.unge  n 
echtäinen  immer  «ur  neuro parnly  tisch  en  Attgetienti.it  n düng  geführt 
£u  haben,  so^  ausier  in  den  erwähn leu,  in  den  Füllen  von  Lee  (Medicd  Times 
t852  p.  240).  RichÄrd  (Gazette  des  höpitaux  1854  p.  446),  und  Eulen  bürg 
(Lehrbuch  der  l^ervenkrankbeiten,  Berlin  1871  S.  96).  Iin  letzteren  Falle  war 
bloai  der  erate  Aal  afficirt  und  besland  neben  dner  Leitungen nterbrecbung  im 
Supraorbiialis  eine  Neuralgie  der  Übrigen  Zweige.  Die  üphlh^ilinic  iat  wohl  auf 
die  Mitverleliung  der  von  Meissner  und  Schiff  im  Trigeminuü  nach^ewieaeuen 
Lrophiicheu  üerveuraaern  und  nicht  bloss  auf  die  Vulnerabilitiu  ileit  Auges  beim 
Verluet  des  Tastsinoea  seiner  Schutzorgi^ne  £u  beliehen.  Nur  einen  Ast  de»  Tri- 1 
geminua^  den  sensiblen  Zweig  dea  drrttcn  «  fand  Koniberg  4  Jahre  nach  «luem 
Stur£  auf  das  Uinterhaupl  bei  einer  42jiihrigen  Frau  geUihntl.  Die  linke  Zungen* 
bälfte  hatte  die  Geschnidcksernpljndung  verloren.  (&(ülkr'a  Archiv  1838  8*  ^05). 
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Neben  einer  Fractur  des  linken  grossen  Keiibeinflflgels  und  der  Siebbeinplatte 
fand  D  abrenil  (Gazette  des  hOpit.  1870  p.  851)  durch  Eintreibung  des  Os  ma- 
lare ,  auf  welches  die  Gewalt  gewirkt,  in  den  Sinus  maxillaris  den  Nervus  infra- 
orbitalis  in  seiuem  Kanal  durchrissen. 

Gap.  XI.    Verletznngen  des  siebenten  nnd  achten  Paares. 

§.  179.  Die  in  der  Masse  des  Felsenbeins  eingeschlossenen  Ner- 
venstämroe  des  Acusticus  und  Facialis  werden  nicht  nur  bei  directen 
Fractnren  des  Felsenbeins,  namentlich  8chnssfracturen,  sondern  auch  bei 
den  g^ewöhnlicben  indirecten  BrUchen  der  Basis  mitverletzt,  so  dass  ihre 
Insufficienz  für  ein  gewöhnliches  Zeichen  derselben  gilt.  In  24  Frac- 
toren  der  Scbädelgrundfläche  des  Flamburger  allgemeinen  Krankenhauses 
(Leisrink)  wurde  5  Mal  die  Lähmung  des  Facialis  und  einmal  die 
LShmang  des  Facialis  und  Acusticus  notirt.  In  den  49  von  Schwartz 
(S.  13t)  zusammengetragenen  Fällen  fand  sich  14  Mal  Lähmung  des  Fa- 
cialis and  ebenso  oft  Lähmung  des  Acusticus  und  traf  in  5  Fällen  die 
Lähmung  des  Facialis  mit  der  des  Acusticus  zusammen. 

Fast  ausnahmslos  ist  die  Facialis-Paralyse  einseitig. 
Ich  habe  nur  einen  einzigen  Fall  von  Diplegie  aus  traumatischer  Ver- 
anlassang  gefunden,  den  Davainc  beschreibt  (Komberg  Lehrbuch  der 
Nervenkrankheiten  3.  Aufl.  p.  7(54  und  773).  Bei  der  Häufigkeit  sym- 
metrischer Fracturen  beider  Felsenbeine  fällt  diese  Seltenheit  auf  8ie 
erklärt  sich,  abgesehen  davon,  dass  wegen  der  Bewusstlosigkeit  der  Pa- 
tienten die  Lähmung  vielleicht  übersehen  wurde,  gewiss  zum  grösseren 
Theii  ans  der  Flüchtigkeit  der  gewöhnlichen  Leichenuntersuchungen. 
Man  begnügt  sich  die  Kichtung  der  Fractur  in  den  Schädelgruben  zu 
bezeichnen  nnd  nimmt  von  der  Präparation  des  Facialis  und  der  Durch- 
^kgVLug  des  Felsenbeins  Abstand.  Das  ist  auch  der  Grund ,  warum  die 
so  häafig  in  vivo  beobachtete  Facialis  -  Paralyse  so  selten  bei  der  post 
mortem  Untersuchung  auf  eine  wirkliche  Zerreissung  des  Nerven  zurUck- 
gefllhrt  ist. 

Constatirt  ist  aber  dieselbe  schon  von  Bell  (Physiolog.  und  patholog.  Un- 
tersuchungen über  das  Nervensystem.  Deutsche  Uebersetzung,  S.  229 ) ,  der  neben 
einer  Lfings-Fractur  des  Felsenbeins  den  Nerv  an  seiner  Eintrittsstelle  in  den  Po- 
ms  acusticus  abgerissen  Tand.  Berard  (Dict.  des  sc.  mcdic.  2e  Edition  t.  XII. 
p.  600)  fand  ihn  in  seinem  Verlauf  entsprechend  der  Bruchspalte  zerrissen.  Lan- 
gler  (V^ritc  These  cit.  p.  13)  sah,  dass  ein  losgesprengtes  Knochenstück  ihn  an- 
spiesste.  Andererseits  liegen  aber  auch  Scctionsfälle  vor,  bei  welchen  die  Bruch- 
ricbtong  durch  den  Porus  acusticus  und  Cannlis  Fallopiae  ging,  oder  über  die  in- 
nere Waod  der  Paukenhöhle,  das  ovale  Fenster  und  die  Eminentia  pyramidalis 
hinzog,  ohne  dass  die  Continuitüt  des  Nerven  aufgehoben  worden  wäre.  Hierher 
gehören  mehrere  der  anatomisch  untersuchten  Fülle  von  serösem  Ohreniluss. 

Giner  Zerreissung  des  Facialis  folgt  augenblicklich  die  mimische 
I^hmung.  Es  kommt  aber  verhäitnissmässig  häufig  vor,  so  uuter  den 
oben  angeführten  6  Hamburger  Heobachtungen  3  Mal,  dass  die  Lähm- 
ung nicht  unmittelbar  der  Verletzung  sich  anschliesst,  sondern 
erst  am  folgenden  Tage,  oder  noch  si)äter  am  fünften  und  sechsten  Tage 
in  Erscheinung  tritt.  Möglich,  dass  innerhalb  seines  knöchernen  Trajects 
eine  Biutansammlung  den  Nerven  bis  zur  Aufhobung  seiner  Function  zn- 
HamniendrUckt ,  häufiger  ist  jedenfalls  eine  andere  Ursache  der  Nerven- 
insafficienz:  die  wahre  Neuritis,  wie  sie  sich  in  Schwellung,  Injoction  und 
Erweichung  des  Nervenstanimes ,  namentlich  nach  länger  bestandenem 
fsertisem  Ohrentiuss  äussert.    Deswegen  coincidiren  der  seröse  Ohrenfluss 
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und  die  spät  erst  auüretende  Facialisparalyse  »o  häufig.  An  eine  Com- 
prcssiou  durch  CallusentwickelüDg  zu  denken^  liegt  ferner ,  weil  etDiual 
die  Lähmung  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  sichtbar 
wird,  und  dann  iD  Füllen  gelieilter  Fclaenbeiobrliche,  so  in  dem  oben 
erwähnten  von  Riebet,  ausdrücklich  hervorgehoben  ist,  dass  die  knö- 
cherDeo  Kanaie  des  Knochens  in  ihrer  Liebtung  unverändert  waren. 
Mehrmals?  betraf  die  in  Rede  stehende  Lähmung  anfangt*  onr  einzelne 
Zweige  des  Nerven,  äusserte  sieb  %.  B  nur  im  Sehieintaud  des  Mundes 
uod  erstreckte  sich  erst  am  folgeuden  Tage,  oder  noch  später  auf  die 
Übrigen  Theile  des  Innervations-Gebietea.  In  denjenigeo  Pätlen,  in  wel- 
chen Überhaupt  GenesuDg  folgte,  endete  diese  Fadalisparalyse  meist 
glücklich^  d.  h.  verschwand  im  Laufe  der  Zeit^  schon  nach  15  Tagen 
in  eioer  Beobachtung  von  Arao  {Diberder  I.  c,  p.  60 j  und  erst  nach 
3  Monaten,  in  einer  von  Chassaignac  {\.  c,  Obs.  58).  Anders,  wenn 
sofort  mit  der  Verlels^nng  die  Paralyse  auftritt;  dann  ist  e^  Regel ^  das» 
sie  nicht  wieder  verschwindet,  sondern  rasch  die  electrischc  Reizbarkeit 


der  Muskeln  vernichtet* 


§.  180.  Da  die  Zerreissang  des  Facialis  in  der  Bruchlinie  erwiesen 
ist,  sind  Umstände  denkbar,  unter  denen  v*?ir  aus  der  Art  der  Lähmung 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  Bruchriehtang  gewinnen 
können.  Auf  ein  solches  Verhältuiss  hat  Erb')  vor  einiger  Zeit  hinge- 
wiesen. Erb  beobachtete  zwei  traumatische  FacialParalysen.  Der  eine 
Patient  war  vor  läögerer  Zeit  durch  einen  schweren  Waarenballen  zu 
Boden  geworfen  worden.  Seine  rechte  Gesichtshälfte  war  volbtändig 
gelähmt,  die  Muskulatur  atrophisch^  ihre  faradische  Erregbarkeit  erloschen. 
Mtttilitäl  des  Gaumensegels  beim  Phoniren,  Wtlrgen  u.  s,  w,  ganz  nor* 
mal  und  aul  beiden  Seiten  gleich.  Das  Zäpfchen  vollkommen  grade  ge- 
richtet Die  Geschmacksempfindung  auf  der  rechten  Zungenhälfte  er- 
heblich herabgesetzt  Der  andere  Patient  war  durch  Sturz  vom  Pferde 
verletzt.  Die  Lähmung  betraf  die  linke  Gesichts hälfte  und  war  vollstän- 
dig. Aber  auch  die  linke  Heite  des  Gaumensegels  war  paretigch*  Sie 
wurde  beim  Phoniren  nur  mangelhaft  bewegt;  das  Zäpfchen  stand  nach 
links  gerichtet.  Anomalien  des  Geschmacks  wurden  nicht  angegeben.  In 
dem  ersten  Fall,  wo  das  Gaumensegel  nicht  gelähmt  war,  muss  der 
Bruch  unterhalb  des  Ganglion  geoiculi  durch  den  Facialis  verlaufen  sein, 
nämlich  unterhalb  der  Abgangsstelle  des  Nervus  petrosus  super Gcialia 
major,  der  den  weichen  Gaumen  inner virt;  in  dem  anderen  Falle  muss, 
weil  der  Gaumen  niitgelährat,  die  Bruchlinie  oberhalb  des  Kniees  den 
Facialis  getroffen  haben.  Nimmt  man  für  erwiesen  au,  daes  die  Chorda 
tympani  der  Geschmacksempfindung  dient,  und  fasst  man  ihren  Faser- 
verlauf in  der  Weise  wie  Schiff  es  gethan,  nämlich  so,  dass  man  durch 
den  Nervus  Vidranus  ihr  die  Geschmack  vermittelnden  Fasern  aus  dem 
Ganglion  sphenopalatinum  zulUhren  lässt,  so  giebt  uns  die  Prüfung  der 
Geschmacksem phndung  am  Zungenrande  ein  weiteres  Mittel  zur  Bestim- 
mung der  Stelle,  an  welcher  der  Nerv  verletzt  ist.  In  dem  ersten  Falte 
von  Erb  musste  der  Facialis  in  derjenigen  Strecke,  in  welcher  er  die 
erwähnten  Fasern  bereits  mit  sich  fuhrt,  d.  h.  unterhalb  des  Ganglion 
gelreunt  sein,  in  dem  zweiten,  in  welchem  alle  Fasern,  mit  alleiniger 
Ausnahme  der  der  Chorda  gelähnut  waren,  durfte  der  Sitz  der  Zerreis 
sung  oberhalb  des  Ganglion  gesucht  werden.  Der  Fall  wUrdc  die  SchifT 
Hebe  Hypothese  unterstützen,  wenn  die  GeschmacksprUfungcu  Überhaupt 
s^uverlässiger  wären,  als  sie  es  gewöhnlich  sind.    Ich  meinerseits  gestehe 

%)  Erii:     Deulache»  Archiv  für  UitiiBelie  Meflicin   1870  Bd.  VM  S.  246, 
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kein  besonderes  Vertranen  in  sie  zu  setzen.    Die  Angaben  der  betreffen- 
den Patienten  sind  oft  wenigstens  ebenso  nogenaa  als  widersprechend. 

Wenn  neben  der  Facialisparalyse  der  Acasticas  noch  functionirt,  mass 
man  geneigt  sein^  einen  Qaerbrach  des  Felsenbeins  ^  der  in  der  Gegeüd 
der  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle  verläaft,  za  diagnosticiren,  wenn 
dagegen  der  Acusticas  gleichfalls  insafficient  ist,  einen  Längsbrach,  welcher 
den  Porös  acnsticus  schlitzte  and  die  Nerven  an  ihrer  Eintrittsstelle  abriss. 

Die  Läsion  der  Chorda  allein  ohne  Lähmung  anderer  Facialzweige  bei  einer  wahr- 
scheinlichen Fractur  des  Felsenbeins  nach  Sturz  auf  die  linke  Scbläl'egegend  nimmt 
Brnnner  (Archiv  für  Ohrenheilkuude  Bd.  V  S  32)  an.  Die  Untersuchung  des 
Trommelfells  zeigte  in  den  oberen  Partieen  eine  Trübung  am  stärksten  um  eine 
Falte,  die  sich  vom  Processus  mallei  brevis  nach  oben  und  vorn  zog.  Der  Kno- 
chenrand am  oberen  Umfange  des  Trommelfells  war  an  einer  Stelle  über  dem 
Proc.  brevis  durch  einen  zackigen  Vorsprung,  vielleicht  von  der  Fractur  herrührend, 
unterbrochen. 

Die  Facialis-Paralysen  sind  ohne  Weiteres  als  Läsionen  des  Nerven- 
Stammes  während  seines  Verlaufes  durch  das  Felsenbein  genommen  wor- 
den. FUr  alle  Fälle  scheint  aber  gemäss  Untersuchungen  von  Bene- 
dict^) diese  Annahme  nicht  zulässig. 

Durch  das  electrische  Verhalten  der  gelähmten  Muskeln  und  gewisse  reflecto- 
rische  Actionen  derselben  sah  er  sich  zur  Diagnose  eines  mehr  centralen  Sitzes 
der  Lähmung  veranlasst,  zumal  in  drei  Fällen  seiner  Beobachtung  von  unzweifel- 
haft traumatischer  Paralyse  Zeichen  einer  gleichzeitigen  Affection  der  Medulla 
vorhanden  waren.  Im  gegebenen  Falle  wird  man  bei  der  Frage»  ob  die  Ursache 
der  Lähmung  im  Centrum,  oder  dem  Felsenbein  zu  suchen  ist,  ausser  auf  eine 
etwaige  Extremitätenlähmung  oder  Mitbetheiligung  anderer  Hirnnerven  ,  noch  Ge- 
wicht auf  einzelne  Hesonderheiten  der  Lähmung  legen,  welche  die  Erfahrung  an 
die  Hand  gegeben  hat.  Sind  nicht  alle  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  gelähmt, 
sondern  Frontalis  und  Orbicularis  verschont  und  ist  dabei  in  den  gelähmten  Mus- 
keln die  Reaction  gegen  den  faradischen  und  galvanischen  Strom  normal ,  oder 
gar  erhöht,  so  hat  man  den  Sitz  der  Störung  in  den  Centralganglien  zu  suchen. 
Ist  die  Lähmung  eine  vollständige  und  treten  demnach  bei  Reizung  sensibler  Bah- 
nen z  B.  der  Oonjunctiva  oder  Nasenschleimbaut  reüectorische  Bewegungen,  wie 
Blinzeln  und  Niesen  auf,  so  liegt  die  Urseche  im  Facialiskcrn  oder  Pons.  Bene- 
dict hat  aus  dem  Vorhandensein  von  ungewöhnlichen  oder  gekreuzten  Reflexen 
bei  verminderter,  oder  sogar  aufgehobener  clectrischer  Reizbarkeit  der  Muskeln 
eine  isolirte  Affection  des  Facialiskerns  diagnosticirt  und  ist  so  glücklich  gewesen 
in  einer  von  Meynert  ausgeführten  Leichenuntersuchung  seine  Diagnose  bestätigt 
za  finden. 

§.  181.  Für  die  Diagnose  der  Basis-Brüche  haben  Störungen  im 
Gebiete  desAcusticus  eine  viel  untergeordnetere  Bedeutung,  als  die 
im  Facialis.  Ein  unbedeutender  Bluterguss  in  das  Labyrinth ,  die  Zer- 
reissung  des  Trommelfells  und  die  Erfüllung  der  Paukenhöhle  mit  einem 
Extravasat  kommen  ohne  Fractur  sogar  nach  nur  wenig  eingreifenden 
Verletzungen  zu  Stande  und  alteriren  selbstverständlich  in  hohem  Grade 
die  Gehürsempfindung.  Wo  sich  eine  sofortige  vollständige  Facialpara- 
lyse  mit  Inbegriif  der  GaumenzweigC;  jedoch  ohne  Geschmacksalteration 
und  eine  absolute  Taubheit  auf  einem  Ohr  combiniren ,  ist  die  Zerreis- 
sung  beider  Nerven  im  Niveau  des  Porus  acusticus  wahrscheinlich.  Der 
Nachweis  dieser  Zerreissung  ist  am  Acusticus  ungleich  seltener,  als  am 
Facialis  geführt.  (Boudet:  Bull,  de  la  socic^te  anat.  Paris  i83i)  p.  134). 
Da  der  Acusticus  sich  im  Grunde  des  Porus  bereits  pinselförmig  in  eine 
grosse  Menge  feiner  Fäden  spaltet,  so  reisst  er  beim  Herausholen  des 
Gehirns  aus  dem  Schädel  bekanntlich  sehr  leicht  ab  und  muss  desswe-. 
gen  die  Feststellung  einer  schon  im  Leben  stattgefundenen  Zerreissung 
Schwierigkeiten  machen.  Bei  unverletzten  Nerven  fanden  sowohl  Pres- 
cott  Hewett  (Holmes  System  1.  c.  p.  177)  als  Gray  (Transactions  of 

i)  Benedict:     £lectrotherapie.    Wien  1868,  S.276. 
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the  path*  Society  of  London  1855  Vt>L  VI  p.  24)  BlutextTayasale  in  dem 
Sack  der  ArachnoidealScheidej  wekhe  das  siebente  nnd  achte  Paar  ii^ 
den  Porus  begleitel:.  ■ 

Dürite  man  im  Goltz- FI  ou  reo  8*8chen  Sinne  dem  Gehörnerven  aus- 
ser seiner  Sinnesfunction  noch  die  für  Erhaltung  des  Gleichgewichts  zn- 
theilen,  so  würden  wir  hierin  ein  vortreffliches  diagnostisches  Hülfsmittel 
für  die  Durch trennung  seines  Htammes  besitzen,  leb  habe  schon  oben 
angeführt,  warum  im  Anschlüsse  an  Böttchers  Arbeiten  nnd  Brun- 
ner's  obenerwähnte  Citate  von  ZerRtörung  des  ganzen  Acnsticus  wir  der 
Goit //sehen  Theorie  nicht  beipflichten.  Wenn  wir  aber  den  Acusticns 
nur  ab  Hr>rneryen  gelten  lassen,  so  besitzen  wir  so  gut  wie  keine  An- 
halLspunktCj  um  eine  Uision  desselben  im  Centram  von  einer  aasgedeha- 
ten  Zerstörung  seiner  Endapparate  zu  unterscheiden*  Brenners  An- 
wendung des  galvanEecbcD  Stroms  als  diagnostisches  HlllfHimittci,  um  eine 
Aft'ection  des  Nerven  von  anderweitigen  durch  ein  Trauma  bedingten 
Störungen  des  Gehörorgans  zu  unterscheiden,  ist  noch  zu  wenig  geprüft. 
In  den  oben  angeführten  Beobachtungen  von  Erb  fand  er  die  Formel 
einfacher  Hyperästhesie  am  afficirten  Ohr^  eine  Art  der  Hyperästhesie^ 
die  Brenner  auf  Störungen  in  den  schal lleitenden  Apparaten  bezieht. 

Cap.  XII;  Verletzungen  des  neimteii,  zehnten,  ellften  nnd  zwölften  Paares- 

§.  182,  Ifiolirte  Lähmungen  in  der  Bahn  eines  der  genannten  Ner- 
ven sind  nach  Kopfverletzungen  nicht  beobachtet  worden. 

Im  Muö^e  Üupuytrct*  befindet  aich  naeh  Dib  erders  Zeugniai  (L  c.  p»  63) 
ein  Schädel,  bei  weldiera  die  Bnichlinie  ifas  ForameT)  (!On<)flaideuni  Antrcuni 
ao  durcbtreoTil  hat,  daas  fto  einer  Zerreieeuiig  du»  HypoglosiOB  g^r  nicht  ^e£weif<aU 
wtrde»  k&OQ*  es  fehlen  aber  Notiien  über  eine  wiibrend  dea  Leben»  etwa  beob- 
achtete Zutigenlähmang. 

In  vielen  F'ikllen  von  Hemiplegie  nach  KopfverleUnngen  konnten  die  Patienten 
ebensowenig^  wie  die  in  Folge  von  Apoplexieeo  Hemiplegischen  die  Zunge  aus* 
strecken,  oder  sie  streeklen  tie  swar  aus,  aber  die  Spitze  wich  zur  Seite  ab.  Bier 
handelt  es  sieb  eicher  um  eine  Störung  im  Centrum  nnd  nicht  im  Verlauf  der 
Nerven. 

Eine  centrale  Ursache  liegt  ohne  Zweifel  anch  denjenigen  Beobachtnngen  so 
Grunde  ^  ^^  welchen  ea  sich  neben  andern  cerebralen  Störungen  um  Schlingbe» 
sehwerden  handelt.  Die  Dysphagia  paraljtica  kann  im  Gebiete  dreier  Nerven  be* 
gründet  aeln ,  des  Glossnpbaryn|^eui  ^  Vagus  nnd  AcceasoHus  ;  eine  AlTectioo  der 
einzelnen  Nerven  iit  von  der  de»  coordinatoripchen  Centrum«  der  Scblingljeweg- 
nngen  natürlich  nicht  zu  unterscbeirlen.  Hillon  (Laneet  1853  Vol.  1  p.  24 1  der 
einen  Patienten  in  AS  Stnndeu  unter  deutlichen  Schling-  und  Athembeschwerden 
RU  Grunde  gehen  snh  um!  nachher  eine  Bruchlinie  fand  ^  welche  durch  das  Fora- 
inen  lacerum  potjticum  ging  und  so  voHitändig  die  Basis  hierselbst  gcepalten  hatte, 
dapB  die  ßruchfraginente  Ober  einander  vefschnben  waren h,  meint,  dass  dm  Quel- 
Bchung,  welche  hrerbei  Vagus  und  GlossopUaryngeui  erfuhren,  die  lüdtUchen  Slii 
rangen  bedingt  hiitte.  Wo  in  Krankengeschichlen  von  Kopfverletiungeu  Schlmj ' 
besch werden  erwähnt  werden,  wird  immer  auch  der  Verkt£ung  sahl reicher  and 
r«P  Hirn  nerven  gedacht.  So  in  dem  am  hüatigsteu  nachersfihtten  Falle  von  La 
rej  aus  dem  ru^siachen  Feldzugeu  Ein  Lanzenstich  halte  in  der  tJegend  des  Hin> 
terhauptes  einen  Grenadier  der  Garde  verwundet  und  lang  währende  Störungen  in 
der  Stimmbildung,  im  Schliugeu  nnd  Kauen,  sowie  eine  Neuralgie  im  Gebiete  d*^* 
Occipiiali»  major  zur  Folge  gehabt.  Hiltou  (Laneet  185-^  VoL  t  p*  421 )  ertählt 
von  Schiefitand  der  Zunge,  erschwerter  Articulatloo ,  Dysphagie,  Contractu r  in 
«inem  Sternocleidomaatoideus  nach  einer  Kopfverletzungj  die  zunächst  Blutung  ai 
Nwae,  Mund  und  Uhren  zur  Folge  gehabt  hatte.  MarahaM  Hall  (Medical  Tira 
1809  Vol,  n  p.  240]  fand  nach  eineoi  Stur^  aus  der  zweiten  Btage  auf  den  Ktßi 
neben  8chlingbeseh werden  die  Zunge  seines  Patienten  uiibo weglich  und  einen  Fa- 
cialis gelähmt*  Schroter  (Wilrteuibefgiaehefl  CorrespoudenÄblatt  1859  Nr*  2> 
diagnOHticirte  an»  dem  Vorhandensein  von  blutig  sertVncm  Ohreotiuss,  ^trabtamu!*, 
Geb(>rstdrungGn^  neuralgischen  Schmerzen  in  einzelnen  i^iiintus-Aeitcn  und  Sehliu] 
besehwerden  eines  Fractur  der  Schädelbaais. 
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Verletznngen  der  Hirnmasse. 
Cap.  XTTT.    Quetschungen  und  Quetschwunden  des  Gehirns. 

Literatur. 

1)  Dupaytren:  Le^ons  orales  de  clinique  chirurg.  Paris  1839.  2rae  edit.  T. 
VI.  p.  170.  (Anaioni.  der  Uirncontusion.)  —  2)SansoD:  Dictionnaire  de 
mödicine  en  14  Vol.  t.  III.  p.  450.  (Anat.  und  Klinik  der  Contusion.)  — 
3)  Boinet:  Archives  gönörales  de  m6d.  1837.  Ser.  lU.  t.  IL  p.  36  et  321 
et  t.  in.  p.  63.  (Syinptoraatol.  d.  Contusion.)  —  4)  Pirogoff:  Annalen 
der  Dorpater  Klinik  1839  Bd.  IL  S.  64.  (Klinik  dir  Contusion.)—  5)  Der- 
selbe: Grundzüge  der  Kriegschirurgie  S.  147—202.  (Diagnose  und  Therapie 
der  Hirnquetschung.)  —  6)  Schmidt:  Encyclopädie  der  gesammten  Medi- 
CID  1843.  Snppl.  Bd.  L  S.  425.  (Allgemeines.)  —  7)  Griesinger:  Archiv 
der  Heilkunde  Jahrgang  1.  H.  IV.  Gesammelte  Abhandlungen  Bd.  L  S.  339. 
(Diagnostisches.)—  8)  Bruns:  a.  a.  0.  S.  772,  814  u.  939.  (Quetschungen, 
Quetschwunden  und  Entzündung.)  —  9)  Stromeyer:  Maximen  S.  401  u. 
483.  (Schnsswunden  und  Entzündung.)  —  10t  Roser:  Handbuch  der  anat. 
Chirurgie  1868.  S.  30.  —  11)  Fan o:  Recherches  sur  la  contusion  du  cer- 
vean  These.  Paris.  —  12)  Bauchet:  Des  Icsions  traumatiques  de  l'ence- 
phale  ThOse  Paris  1860.  —  13)  Friedberg:  Correspondenzblatt  für  Psy- 
chiatrie 1867.  7.  8.  (Allgemeines  über  Hirncontusionen.)  —  14)  Lajouz: 
ContributioD  k  Tötude  de  la  commotion  et  de  la  contusion  de  l'encephale 
These  de  Paris  1869.  -  15)  Virchow:  Archiv  Bd.  L.  S.  304.  (Mikroskop. 
Veränderungen  nntcr  Schädelverletzungen.)  —  16)  Lalle  m and:  Recher- 
ches anat.  pathol.  sur  Tencöphale  Übersetzt  von  Weese.  Leipzig  1825- 
(Hirnentzündung.)  —  17)  Abercrombie:  Untersuchungen  über  die  Krank- 
heiten des  Gehirns,  aus  dem  Engl.  1829.  S.  193.  —  18)  Hasse:  Krank- 
heiten des  Nervensystems.  1869.  ö    405  u.  527.  (Apoplexie  u.  Encephalitis.) 

—  19)  Leber t:  Virchow's  Archiv  Bd.  X.  S.  386.  (Hirnabscesse.)  --  20) 
Gull:  Guys  Hospital  Reports  Serie  IIL  t.  3.  (Desgl.)  —  21)  Schott: 
Würzburger  medic.  Zeitschrift  1862  Bd.  IL  H  5  u.  6.  (Desgl.)—  22)  Bill- 
roth: Archiv  der  Heilkunde  1862.  S.  47.  (Desgl.)  —  23)  R.  Meyer:  Zur 
Pathologie  des  Hirnabscesses.  Zürich  1867. —  24)  Maas:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1869.  S.  127  u.  140  (Hirnabscess.)  —  25)  Holmes:  Trans- 
actions  of  ihe  patholog.  society  ot'  London  1863.  Vol.  XIV.  p.  5.  (Eiter 
xwischen  Knochen  und  Dura.)  —  26)  Grauelich:  Ein  Fall  von  geheiltem 
iraumat.  Hirnabs'cess«.  Greifswald  1870.  —  27)  Wyss:  Jahrbuch  der  Kinder- 
heilkunde 1871.  Bd.  IV.  S.  129.  (Hirnabscesse.)  —  28)  Deutschbein: 
Horn's  Archiv  für  gerichtl.  und  öffentl.  Medicin  1870.  S.  237.  (Diagnose  des 
traumat.  Abscesses.)  —  29)  Cruveilhier:  Anatomie  pathol.  du  corps  hu- 
main  Livr.  33-  H.  III.  Fig.  1.  (Abbildung  eines  Hirnabscesses  )  —  30)Gluge: 
Abhandinngen  zur  Physiologie  und  Pathologie.  Jena  1841.  H.  2.  S.  13.  (Ex- 
perimente über  Encephalitis)  —  31)  Hasse  und  Kölliker:  Zeitschrift  für 
rationelle  Medicin  1846.  Bd.  IV.  (Desgl.)—  32)  Leidesdorf  u.  Stricker: 
Sitzungsberichte  der  k.  k.  Akademie  1865.  math.  naturw.  Classe.  S.  534. 
(Desgl.)  —  33)  Hayem:  Etudes  sur  les  diverses  formes  d'enc6phalite  Paris 
1868.  —  34)  Jolly:  Studien  aus  dem  Institute  für  experimentelle  Patholo- 
gie in  Wien.  1870.  S.  38.  (Traumatische  Encephalitis.)  —  35)  Larrey: 
Mömoires  de  Chirurgie  milit.  1812.  t.  IIL  p.  312  et  1817.  t.  IV.  p.  183. 
(Schuäswundcn.)  —  36)  Hennen:  Grundzüge  der  Militär-Chirurgie  aus  dem 
Englischen.  Weimar  1822.  S.  352.  (Desgl.)  —  37)  Demme  a.  a.  0  Thl.  IL 
S.  85.  (Desgl.)  —  38)  Löfller  a.  a.  0.  S  70.  (Desgl.)  -  39)  Andrews: 
Pennsylvania  Hospital  Reports  1868.  p.  281.    (Penctrirende  Schusswunden.) 

—  40)  Podrazki:  Wiener  medic.  Wochenschrift.  1871.  Nr.  49  u.  50.  (Ge- 
hirn-Schüsse) —  41)  Fleschut:  L'union  m6dic.  1871.  Nr.  10  et  11. 
(Fremde  Körper  im  Gehirn.)  -  42)  Kleb s:  Pathologische  Anatomie  der 
Schusswunden.  Leipzig  1872.  S.  65.  —  43)  Ilouzß:  Wiener  medic.  Wochen- 
schrift  1868.    Nr.   70.    (Gehirnvorfall    und   Encephalocele.)    —    44)  Bryk: 

V.  Pilha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IIL  L  Abth.  L  Liefg.  1.  Hälfte.       IG 
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Wiener  medicinische  Wochcnscbriflb  1871.  Nr.  42  u.  ff.  (Hirnbrucb.)  —  45) 
Hardach:  Vom  Bau  und  Leben  des  Gcbirns.  Leipzig  1819.  —  46)  Flou- 
rcns:  Rechercbes  experim.  sur  Ics  lonctions  du  83'8t.  nerveax  des  animaux 
vertebrös  Paris  1824.  (Functionen  der  Uirntheile.)  —  47)  Magendie:  Le- 
9on8  sur  les  fonctions  du  syst,  nerveux.  Paris  1839.  t.  l.  (Desgl.)  —  48) 
Uertwig:  Experiiuenta  qaaedam  de  affectibns  laesionum  in  pariibus  cnce- 
phali.  Berolini  1826.  —  49)  l^ongct:  Anatomie  et  Physiologie  de  Sy- 
steme nerveax.  Paris  1842.  p.  368.  —  50)  Schiff:  Lehrbuch  der  Physiolo- 
gie. S.  338.  —  51)  Luys:  Rechercbes  sur  le  Systeme  nerveux,  sa  structure, 
ses  fonctions  et  ses  maladies  Paris  1865.  -^.  52)  Call  ender:  St.  Bartho- 
lom.  Hosp.  Reports  1867.  Vol.  IIL  p.  415  and  1869.  Vol.  V.  p.  318.  (Sym- 
ptomatologie beschränkter  Hiruläsioncn.)  —  53)  Pauli:  Untersuchungen 
und  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Chirurgie.  Leipzig  1844.  S.  195.  (Bedeut- 
ung der  Convulsiouen  für  die  Diagnose.)  —  54)  Call  ender:  Medico- 
chirurgical  Transactious  1871.  Vol.  54  p.  129.  (Muskelrigidität  bei  Hirn- 
verletzungen.) —  55)  Fritsch  und  Hitzig:  Ueber  die  electrische  Erreg- 
barkeit des  Grosshirns.  Archiv  für  Physiologie  von  Dubois  a.  Reichert. 
1870.  —  56)  Gudden:  Correspondenzblatt  für  schweizer.  Aerzte  1871. 
Nr.  4.  (Motorische  Functionen  des  Hirns.)  —  57)  Wem  her:  Virchow*« 
Archiv  Bd.  56.  S.  289  (Verletzungen  des  Grosshirns.)  —  58)  Hitzig:  Ar- 
chiv für  Psychiatrie  nnd  Nervankrankheiten.  1872.  Bd.  IH.  2.  (Symptomato- 
logie eines  Abscesses  der  Hirnrinde.)  —  59)  Th.  Simon:  Berliner  klini- 
sche Wochenschrift  1873.  Nr.  4  u.  5.    (Pathologie  der  Grosshirn-Rinde.)  — 

60)  Balassa:    Wiener    medic.   Wochenschrift  1853.    S.  338.    (Aphasie.)  — 

61)  Broca:    Sur    le    si6ge    du    language  articule.   Bull,  de  la  soc.  anatom. 
,  1861.  t.  IV.    —    62)  Lohmeyer:  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  XUI. 

S.  309.  (Aphasie.)  —  63)  Draitt:  Medical  Timei  1871.  Vol.  L  Jan.  14,  21, 
a  Fevr.  4.  —  64)  Delasiauve:  Trait6  de  Tepilepsie.  Paris  1854.  (Epilep- 
sie nach  Hirnläsionen.)  —  65)  Griesinger:  Lehrbuch  der  Psychiatrie. 
2.  Aufl.  S.  181-  (Geisteskrankheiten  nach  Kopfverletzungen.)—  66)  Schla- 
ger: Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1857.  Bd.  XIH. 
S.  454.  (Desgl.)  —  67)  Krafft- Ebing:  Ueber  die  durch  Gehirnerschütter- 
ung und  Kopfverletzung  hervorgerufenen  psychischen  Krankheiten.  Erlangen 
1868.  —  68)  Griesinger:  Archiv  für  physiol.  Heilkunde.  N.  F.  Bd.  3. 
S.  1.  (Diabetes  nach  Kopfverletzungen.)  —  69)  Vulpian:  Gazette  mM.  de 
Paris  1862.  Nr.  22  et  seqq  (Diabetes  und  Albaminurie  nach  Kopfverletz- 
ungen.) —  70)  Fischer:  Archives  g^nörales  de  med.  1862.  Vol.  IL  p.  257. 
(Desgl.)—  71)  Mc.  Clintock:  New-York  med.  Rec.  1867.  Nr.  41.  (Desgl.) 

—  72)  Brown  S6quard:  Lancet  1871.  Jan.  7—14.  (Lnngenaflfectionen 
nach  Hirnverletzungen.)  —  73)  Fleischmann:  Jahrbuch  für  Kinderheil- 
kunde. N.  F.  1871.  Bd.  4.  S.  283.  (Desgl.)  —  74)-Gibbson:  Med.  Times 
1866.  Vol.  L  p.  145.  (Harnstoffausscheidung  bei  Hirnverletzungen.)  —  75) 
Brück  und  Günter:  Archiv  für  Physiologie  1870.  Bd.  IIL  S.  578-  (Kör- 
pertemperatur bei  Hirnverletzungen.)  —  76)  Buntzen:  Hospitals  Tidende 
1865.  Nr.  23—26.  (Trepanation  bei  Quetschwunden.)—  77)  L6on  le  Fort: 
Gaz.  hebd.  de  m6d.  et  de  Chirurgie  1867.  S6rie  II.  T.  IV.  p.  295,  309,  374 
u.  403.  (Indicationen  zur  Trepanation  bei  Hirnverletzungen.)  —  78)  Ver- 
handlungen der  Socicte  de  Chirurgie  ä  Paris:  Gazette  des  höpit.  1867,  Nr. 
2,  31,  3^  41—41,  47,  53  u.  56.  (Trepanation  bei  Hirnverletzungen.)  —  79» 
Roser:  Archiv  für  Heilkunde  1867.  S.  553.  (Desgl.)  —  80)  Renz:  Erste 
Heilung  eines  traumatischen  Hirnabsccsses  durch  Aspiration.  Tübingen  1867. 

—  81)  Simon:  Deutsche  Klinik  1868,  Nr.  40  u.  41.  (Trepanation  bei  Hirn- 
abscessen.)  —  82f  Alcock:  Med.  l'imes  1866.  Vol.  II.  p.  5.  (Morphium  bei 
Hirnverletzungen.)  —  83)  AVyssler:  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd. 
VL  S.  768.  (Quecksilber  bei  Hirnverletzungen.) 

Die    ttberaos   reiche  Gasnistik   ist   zum  Tbeil  im  Text  enthalten. 
Wichtigere  Mittheilangen  finden  sich  ausserdem  in: 

84)  Ch.  Camerarias:    Rarissiraa  sanatio  cerebri   quassati    cum    notabili  sub- 
btantiae  deperditione.  Tubing.  1719.  —     85)  G.  Thebesius:   De    gravi    ce- 
rebri vulnere  curato.     Halae  1749.    —     86)  J.  Trubel  er:     De    vulneribus 
^        cerebri  non  semper  Icthalibus.  Halae  1750.    (Alle  3  in  Wciz:  Uallcrs  aus- 
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erieseue  Disputationen.  1777.  Bd.  I.)  —    87)  La  Fosso:   De  ccrcbri  afl'cc- 
lionibud  a  caussia  ezternis  evidentibus.  Mons  1763.  —  SS)  Vun  UulBt:  De 
cerebri  ejueqae  membranarum  inflammatione    et  suppuratione  occuka.     Ciii- 
dJenop.    1784.  —    89)    Balck:   Mursiiinas  Juurnal   1803.    Bd.  3.   S.  '207.  — 
90)   Reich:  Hofelands  Journal   1816    Stück  11.  S.  45.  —  91)  J.  C.  Bro^^s: 
D«  caussia  cor  laesionibus  capitis,   quae  initio  haud  periculosae  vidcbaniur, 
freqaenter  sero  symptomata  gravia  accedunt   Ncrrest  1820.  —    92)  Klein: 
Journal  für  Chirurgie  von  Gracfe  und  Walther.  Bd.  II.  S.  204.  —  93)  Bro- 
dle: Medico  Chirurg.  Transactions  1828.  Vol.  XIV.    p.  367.    —     94)  Dohl- 
hoff:   Preaaeiflche  Vereinszeitung  1833.  S.  225.  —    95)  Tcssier:  Bulletins 
de  la  aocicic  anatom.  k  Paris  1834.  p.  4.  —  96)  Letenneur:  Ibidem  1837. 
p.  2d4.   —     97)  Günther:  Allgemeine  mcdic.  Zeitung  1837.    Nr.  4.  —    98) 
Watt  mann:    .Medic.  Jahrbücher  des  k.  k    östcrr.  Staates  Bd.  VI.  II.  2.  — 
£i9)  Tavignot:    Bulletius  de  la  soci6l6  anat    a  Paris  1840.  p.  87.  —    100) 
Tliibaut:   Ibidem  1844.   p.  93.    —     101)  Blandin:    Gaz.  des  hüpit.  1842. 
Jaio  2.    —     lü2)  Vollmer:    Preussische  Vereinszeitung    1846.    S.   106.   — 
10.^)   Moritz:  Ibidem  1849.  S.  3.  ~    104)  Kallies:   Mcdic.  Zeitung  Russ- 
Unda    1846.  Nr.  7.  —    105)  Spengler:    Walther  und  Amnions  Journal  für 
Chirurgie     und  Augenheilkunde   1848.    Bd.  38.    8.  299.   —     106)  Albert: 
BaTcrisches  Intelligenzblatt  1850.  Nr.  47.    —    107)  Thierry  et  Alix:  Ga- 
zette de»  höpit.  1851.  p.  596.  ~  108)  Laforgue:  Union  med.  1852.  p.  183. 
—  109)   Crampton:  Dublin  quarlcrly  Journal  1851. —   110)  Hutchinson- 
Jackaon:   Hedical  Times  1861.  Vol.  II.  p.  349.    —     111)  Spener:  Edinb. 
med.  Journal   1660.  p.  401.  —     112)    Groll:  üeuke's  Zeitschrift  für  Staals- 
arzneikunde  1861.    Bd.  81.  S.  180.    —     113)  Dehler:    Verhandlungen  der 
phvMkal.    medic.  Gesellschaft    in  Würzburg.    N.  F.   Bd.  II.  S.  XII.   1864.  — 
114)  Grcb:  Ibidem.  N.  F.  Bd.  III.    1865.   S.  SS.  —    115)  Dou  trel  epo  n  t: 
Berliner  klinische  Wochenschritt  1865.  S.  391.  —    1J6)  Leo:  Ibidem.  1867. 
Kr.  2"2.     —     117)  Vedrcnes:    Recucil   de  mem.  de  niöd.  Serie  III.    t.  XX. 
p.  42.   1868.  —  118)  Schäzler:  Bayer,  ärztliches  Intelligcnzbltitt  1871.  Nr. 
18.  —   119)  Th.  Simon:  Virchow's  Archiv  Bd.  56.  S.  273.  1872. 


§.  \Si.     Darcb  die  FormvcränderuDg ,    welche  bei  Einwirkung  aus- 

Rr  Gewalten    die  elastische  Schädelkapsel  erfährt,    muss  das  Gehirn 

■Khoben    and   zusammengedrängt   d.  h.   gequetscht  werden.     In  ähn- 

ifter  Weise    wird    es   durch  Knochenfragniente ,   die  von  Bruch-    und 

jitterBtelleD  aas  in  seine  Substanz  dringen,  oder  von  fremden  stumpfen 

mfmif  welche  die  Schädelwand  durchsetzen,  verquetscht,  zerrissen  und 

Im  ersten  Falle,  in  welchem  lediglich  die  Gestaltvcründerung 

I Schädels    das  Gehirn  angreift,    liegen   wahre  Quetschungen  vor, 

i  knöcherne  Gehäuse  mag  dabei  brechen  oder  vermöge  seiner  Elasti- 

I  seine  Continuität   bewahren ,    im   zweiten  Falle  handelt  es  sich  um 

letsch wanden,   welche  mit  wenig  Au.snahmen,  in  denen  die  Split- 

■g  Dar   aaf  die  Glastafel  beschränkt  oder  die  tiefe  Depression  eine 

\e  war,  der  atmosphärischen  Luft  exponirt  sind. 


$.  184.  Die  Quetschwunden  sind  daher  offen  und  sichtbar,  die 
»tsc hangen  innerhalb  des  Schädels  verborgen.  Ihre  Kenntnis»  als 
!  eigene  Art  der  Hirnverletzung  hat  uns  erst  Dupuytren  erschlos- 
Dapaytren  schilderte  das  anatomiHche  Verhalten  der  gequetsch- 
Stellen  and  schuf  damit  ein  Gegenstück  sowohl  zu  der  anatomisch 
Imimmten  HirnerschUtterung  als  auch  der  Compression  des  Gehirns 
Ich  tniamatische  Blutextravasate.  Seitdem  bemülitcn  sich  die  Acrzte 
n  im  klinischen  Bilde  die  Ilirncontusion  von  dem  Hirndruck  und  der 
■imcblitteraDg  za  anterscheiden.  Dupuytren  selbst  hielt  dafilr,  dass 
I  der  ersten  Zeit  nach  einer  Verletzung  immer  nur  Symptome  der  Hirn- 
fedAtterung  oder  des  Himdruckes   vorlägen,   erst    in   späteren  Tagen 

IG* 
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sich  die  CantnBioo  dtirch  eine  ihr  mit  Nothweadigkeit  folgende  Entel 
ung   verriethe.     Anders    lehrten   Haiison   und    Bein    SehUler    Boi 
welche  eine    für  die  Hirninietscbaüg  epecifmche  und  der  VcrletxuDg 
mittelbar  folgeodc  HymptüiiieD^rtippe  eonstniirten*    Ihre  Auifa^^sung 
zuerst  uotcr  deo  franxöi^ischen  Chirurgen  Anklang,    allmählig  aber 
Eingau^^    ia  England    uu<l  Deutschland»    So  oft   auch  die  Schwi 
einer  dirterentielleii  Diagnose   in   ihrem  tSjnne  aller  Orten  betont 
hielt  man  im  Allgemeinen  doch  daran  fcöt,    dass  Hätntnt liehe 
len  von  Hirncontasion  ein  gemcinBameii  und  durch  ga 
»timrate    Ergcheintingen     charakterisirtes     Krankheit 
zukomme.     Erst  als  CTriesinger  bei   den  Hirnkrank heiten^   die 
hanpt  mit   palpablcn  Veränderungen  de«  Organs   verbunden  sind, 
Hauptarten   von  Proce3!ien,    die  dilTuflcn  and  herdartigen,  untersehei 
lehrte,  gab  man  C8  auf,  die  Symptome  der  subcutanen  Quetsehiing  ef 
Hirustelle    von    denen  einer   offenen  Quetschwunde   derselben  Stelle 
sondern.     Der  Fehler,   der  in  den  Bemühungen    lag  eigcnthtimliche 
8pecltische  Symptome  lllr  die  Hirmtiietfiehnng  im  Allgemeineo  zu  snel 
wurde    immer   klarer.    Man   wies   mit  Roser  darauf  hin,    das«  t 
Folgen   keine  anderen   als   die   einer    localisirten  Hirn? 
letzung,  die  der  Zerreissnng,   dea  Extrairasatg,   der  Cl 
lationsstiirung  und   einer  etwa  nachfolgenden   Entzündo 
«ein    könnten.     Wenn    die    Quetschung    und    die    Quetschwunde 
solche  Überhaupt  Symptome  machen  ^  ho   müssen  diese  wesentlich 
scbiedene  und  andere  sein  je  nach  dem  Ort  der  Verletzung,  je  nacbi 
Basis    oder   Convexität,    die    Obertlitche    der  Hemi,4phären    oder 
Tiefe  der  Markmaasen,  diese  oder  Jene  Theile  belroßen  sind.     Ein 

femeincs    der    Hirn  qtiet  Hebung     als     solcher    zustehen 
rankheitsbild  kann  cm  demgemäss  nieht  geben. 

g.  t85.  Das  Aussehen  der  verletzten  Hirnstelle  isl  i 
dem  Grade  und  der  Gnlgse  der  Quetschung  ver^ehieden.  Entweder  I 
delt  es  sich  am  bloss  kleine  Herde,  von  der  Grösse  einer  Steckns 
spitze  lind  eines  Mohnkorns,  oder  es  sind  gröstsere  Strecken  von  Hi 
nuss-  und  WaIlnn8H!grö8.se  oder,  endlich  die  Spitze  eines  Lappens  ja  & 
ein  ganzer  Lappen  aföcirt. 

In  den  leichteren  Graden  zeigt  die  gequetBebte  Stelle  in  el 
gleiehmiiSHigcu  lloth  eine  Hprenkelung  durch  zahlreiche  ziemlich  gli 
grosse  dunkle  Funkte,  welche  im  Centrum  der  Quetschung  dicht  tm 
mengedrängt  stehen  ^  znr  IVripherie  hin  aber  auseinanderrücken ;  gi 
ebenso  nimmt  die  diffasc  Hctthtarbuug  von  innen  nach  aussen 
bis  sie  allmählis:  in  gesunder  Umgebung  verseh windet.  Die  du^ 
Punktirung   ist  dlurch  kleine  Extravasate  bedingt,   wahre  capilläre  A 

Elexieenj  das  gleichmä^sige  Roth  durch  Imbibition  der  Hirnsubstanz 
Blutfarbstoff.  Es  stellen  sich  diese  traumatischen  Läsionen  nicht  am 
dar  als  die  hämorrhagischen  Herde  bei  uni«chriebener  Entzündung, 
Embolieen  und  Gelasserweiternngen  des  Gehirns,  nämlich  auf  dem  Du 
schnitt  als  ein  röthlich  gelber  mit  einer  grussen  Anzahl  intensiv 
Htutpunkte  besetzter  Fleck. 

In  den  höheren  Graden  derQuelschung  sind  ins  dunkel  gefX 
(Jentrum  gröi^sere  bis  erbsengrosse  Blutgerinnsel  eingebettet,  welche 
Sabstanz  des  Gehirns  aaseinandergeworfcn ,  zersprengt  nnd  zertrümi 
hatjen.  An  diese  schliesaen  sieh  in  der  Circuniferenz  wieder  die  E 
piiukte  und  die  hellere  Imbibifionsröthe  Wenn  mittelst  eines  \V 
Strahls  aus    einem  Schwämme  oder  einer    niedrig  gehaltenen  KauM 
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lin|>en  aus  dem  Oewebe  gesptilt  sind,  hiDterbleiben  Gruben  und 
I  mit  onregelmässig  auflgebuchteten,  zottigen  und  fetzigen  Wan- 
üf  welche  mit  nadelstichgrossen  Extravasaten  wie  austapezirt  er- 
at Bei  noch  intensiveren  Einwirkungen,  insbesondere  bei  Zer- 
ngen  durch  stumpfe  fremde  Körper  und  Knochenfragmente,  wie 
üeh  einem  matten  Granatschuss,  ist  in  weitem  Umfange  das  Hirn 
eo  bräunlichen  Brei,  ein  Gemenge  von  Blutextravasaten  und  Hirn- 
eh  verwandelt,  dem  noch  abgelöste  Splitter  der  Scbädelknochen, 
?  der  Kopfbedeckung,  Haare,  Sand,  Schrotkörncr  und  andere  fremde 
r  beigemengt  sein  können.  Der  Uebcrgang  ins  Gesunde  findet 
ißt  plötzlich  in  scharf  gezeichneter  (grenze  statt,  oder  es  scheidet 
leiter  Gttrtel  rother  Erweichung  die  zerquetschten  von  den  nicht 
■  Theilen.  Endlich  können  als  Folge  der  Quetschung  auch  wirk- 
Rvptnren  der  Hirnmasse  vorkommen,  wobei  der  Spalt  bald  nur 
1  fie  Rindensehicht  läuft,  bald  tief  in  die  weisse  Substanz,  von  der 
L  B.  bis  in  die  Ventrikel  dringt. 

)ie  höheren  Grade  dieser  Hirnläsionen  kommen  vorzugsweise  den 
lAwanden  zu,  den  SplitterbrUchen  mit  tiefer  Depression  und  Ein- 
Mr  von  Knochenfragmenten  in  die  Substanz  des  Gehirns.  Die  nie- 
1  Grade,  namentlich  die  punctirten  Hämorrhagieen  gehören  zumeist 
ketochnngen  an.  Je  mehr  der  elastische  Schädel  zusammenge- 
C  wird,  desto  bedeutender  werden  im  Allgemeinen  die  Quetschungen 
Miiras  ausfallen.  Da  ttber  eine  gewisse  Grenze  hinaus  der  Scnä- 
ÖM  Gestalt  ohne  zu  zerspringen  nicht  ändern  kann ,  so  leuchtet 
dan  die  Quetschungen  des  Gehirns  sehr  gewöhnlich  mit  den  von 
2biivexität  zur  Basis  herabziehenden  Fissuren  verbunden  sind,  denn 
'  gnde  haben  wir  von  dem  Bersten  der  zusammengedruckten  Scha- 
ue herzuleiten  versucht.  Allein  es  giebt  eine  Summe  von  Beob- 
^en,  die  uns  beweist,  dass  auch  ohne  Fractur  die  Hirnquetschung 
Me  kommen  kann  und  nicht  bloss  eine  beschränkte  und  unbe- 
■ie,  sondern  auch  eine  ausgedehnte  und  recht  intensive.  Die  Fälle 
%  diss  unter  Umständen  die  Hirnmasse  mit  ihren  Gefässen  der  sie 
MendrQckenden  und  quetschenden  Gewalt  weniger  Widerstand  lei- 
ii  die  Schädelkapsel,  deren  schwankende  Elasticitätsgrenzen  Bruns 
I  MessDngen    bei    verschiedenen    Individuen    hinlänglich     festge- 

AoD  A  Co  Dp  er  zählt  Fälle  von  Zcrreissun^ren  der  Hirnsabstanz  bei  intac- 
htodel  aaf.  -Adams:  Bledical  Times  1862  Vol.  T.  April,  sowie  Gas  per 
•  (Gericht!.  Medicin  1871  Tbl.  H.  S.  277)  liefern  neuerdings  Belepre  für  die- 
1b  letzten  Falle  war  ein  74jfthriger  Mann  überfuhren  worden.  Weiche  Be- 
^  sowie  Knochen  des  Scbiidcis  unverletzt.  Ueber  der  Grundfläche  des 
iGchifDS  eine  liniendfcke  Schicht  dunklen  geronnenen  Blutes.  An  der  Seite 
Irgnsses  ein  Riss  im  Gehirn  von  einem  halben  Zoll  Lunge  und  einem  hal- 
•I  riefe. 

M86.  Der  Ort  der  Contusion  entspricht  bei  Einwirkung  von 
*D  mit  geringer  Flächenausdehnung  in  der  Kegel  der  Stelle,  an 
•r  der  »Schädel  getroffen  wurde,  bei  Körpern  mit  breiter  Angriffs- 
I  liegt  er  entweder  auch  unter  der  Stelle  des  Anpralls,  oder  aber 
r  rrade  gegenüber,  oder  endlich  gleichzeitig  an  beiden  Stellen,  La- 
oe  man  ohne  Weiteres  begreift,  wenn  man  sich  der  Gestaltver- 
^  des  Schädels  bei  Gewalteinwirkungen  erinnert.  Dass  nicht 
I diametral  dem  Stoss  gegenüber,  sondern  auch  seitlich  von  dem- 
I  du  Gehirn  verletzt  wird ,    erklärt  sich  ebenso  wie  das  analoge 
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Zcrbrccbcn  der  knöchernen  Schädelkapsel;  das  Gehirn  wird  entwede 
in  der  Richtung  des  verkleinerten  Durchmessers  zusammengepresst  ode 
aber  in  die  des  verlängerten  ausemandergezerrt.  Je  mehr  der  in  de 
Excursionslinie  der  Gewalt  gelegene  Durchmesser  verkürzt  wird,  mus 
das  Hirn  gequetscht  werden.  Liegt  die  eine  Seitenfläche  auf  unnach 
giebigom  Grunde  z.  B.  am  Boden  und  wird  dabei  die  andere  von  eine 
auffallenden  Last  getroffen,  so  ist  die  Quetschung,  wie  ich  erfahren,  ai 
der  unterstützten  Seite  noch  bedeutender,  als  an  der  Seite  der  Gewalt 
einwirkung.  Auf  die  rechte  Schläfe  eines  Mannes,  der  bewnsstlos  an 
dem  Eise  lag,  war  ein  Flieh  mit  stumpfem  Beile  geführt  worden;  da 
unmittelbar  getroffene  Gehirn  war  in  geringerer  Ausdehnung  lädirt,  al 
die  gegenüberliegende  Stelle,  wo  der  mittlere  Lappen  und  ein  Thcil  de 
vorderen  zu  einer  weichen  blutig  iufiltrirten  Pulpa  zerquetscht  waren. 

Beispiele  von  Contnsioncn  an  der  der  Gcwaltcinwirkung  entgegengesetzte 
Seite  hat  Bruns  (S.  775)  reichlich  aufgeführt.*  Seitdem  vermehrte  sie  fast  jede 
klinische  Bericht  sowie  jede  umfangreichere  Zeitschrift,  man  vergleiche  unter  ai 
deren  Hutchinson:  Medical  Times  1866  Vol.!  p.  120  und  1868  Vol.  II.  p.  261 
Le  Gros-Clark:  1867  Vol.  II.  p.  8.  —  Wilks:  1863  Vol.  IL  p.  65.  —  Poland 
1868  Vol.  II.  p.  261.  —  Holthouse:  Lanoet  1866  Vol.  I.  p.  365.  —  Evans 
London  pathol.  Society  Vol.  XVIL  p.  10. 

§.  187.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Quetschwunden  des  Grosc 
hirns  so  gut  wie  ausschliesslich  an  der  Convexität  der  Hemisphären  lic 
gen.    Nur  beim  Eindringen    von  Geschossen  und  anderen  fremden  Köi 

{)ern  durch  die  Orbita  oder  die  Nasen-  und  Mundhöhle  nehmen  sie  dere: 
Grundfläche  ein.  Anders  verhält  sich  die  Lage  der  Quetschungen  ii 
engeren  Sinne.  Bloss  wenn  eine  streng  localisirte  Einwirkung  sie  v^rni 
sachte,  finden  sie  sieh  gleichfalls  an  der  Convexität.  Dagegen  ist  b< 
Sturz  aus  der  Höhe  und  Angriffen  von  Körpern  mit  verhältnissmässi 
breiter  Oberfläche  ihre  Prädilectionsstelle,  entgegengesetzt  der  gewöhr 
liehen  Annahme,  grade  die  Gegend  der  Basis.  Prescott  sah  bei  3 
Fissuren,  welche  von  der  Convexität  des  Schädels  zu  seiner  Basis  vei 
liefen  und  mit  Quetschungen  des  Hirns  verbunden  waren,  letztere  ni 
5  Mal  an  der  oberen  gewölbten  Fläche  der  Hemisphären,  «onst  immc 
an  ihrer  Basis.  Entsprechend  der  grösseren  Frequenz  jener  Fissure 
in  der  mittleren  Schädelgrube,  betrafen  diese  Contusionen  am  häufigste 
die  Lobi  spheuo-temporales,  nächstdem  die  frontales  und  am  seltenste 
die  durch  das  nachgiebige  Tentorium  gedeckten  occipitales. 

Da  die  Quetschungen  des  Gehirns  Folgen  der  Formveränderunge 
des  Schädels  sind,  sitzen  sie  vorwiegend  an  der  Oberfläche  und  dringe 
von  ihr  aus  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Tiefe.  Auf  die  Oberfläcfc 
wirkt  der  Druck  nothwendig  am  stärksten,  während  diejenigen  Hin 
theile,  welche  sich  ausserhalb  des  durch  das  Gehirn  hindurchgehende 
Impulses  befinden,  ungleich  weniger  betroffen  werden.  Die  kleine 
Herde  aus  dicht  gruppirten  Extravasaten  sitzen  fast  ausschliesslich  i 
der  Rindenschicht.  Ausser  der  Stärke  und  Richtung  des  Druckes  ii 
für  das  Zustandekommen  der  Quetschungen  wohl  auch  die  Resistenz  d< 
Gehirns  verantwortlieb,  welche  in  allen  seinen  Abschnitten  keineswe^ 
eine  gleichmässjge  ist.  Der  Gefäs«<reichthum  der  grauen  Substanz  macl 
diese  schon  bei  einem  geringeren  Choc  zum  Sitz  von  Extravasaten,  wäl 
rend  die  weissen  Marklager  einem  ungleich  stärkeren  Drucke  noch  vol 
ständig  widerstehen.  Hierin  ist  der  Grund  dafllr  zu  suchen,  dass  a 
einzelnen  Stellen  des  Gehirns  Contusionen  nur  selten  gefunden  werdei 
Fano   und  Prescott  Hewett  schenkten   diesem  Punkte  ihre  besoi 
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dere  Aufmerksamkeit.  Die  Sectionsprotocolle ,  die  ihnen  vorlagen ,  zeig- 
ten, dass  am  seltensten  die  Medulla  oblongata,  die  Crara  eerebri  and 
der  Pons  Varoli  betroffen  waren.  Nur  in  einem  einzigen  Präparat  des 
8t.  Georges  Maseam  lagen  die  Extravasate  sowohl  im  verlängerten  Mark 
als  aaeh  in  den  Hirnschenkeln ,  während  innerhalb  16  Jahren  die  Sec- 
tionen  desselben  Hospitals  bloss  vier  Mal  Extravasate  in  der  Brücke 
aufdeckten.  B'oinet  erwähnt  eines  apoplektischen  Herdes  mitten  im 
Pona  als  einziger  Hirnläsion  neben  einem  grossen  intermenin^ealen  Ex- 
travasat nnd  aasgedehnten  Fissaren  des  Schädels.  Indess  werden  kleine 
Blalaastretangen  in  diesen  Gegenden  bei  der  gewöhnlichen  Sections- 
weise  leicht  ttbersehen  and  sind  gegentheilig  bei  Thierexperimenten  von 
Beck  and  Westphal,  wie  oben  angeführt  ist,  grade  in  der  Medalla 
kleine  streifen-  and  punktförmige  Extravasate  gefunden  worden. 

Häufiger  als  in  den  eben  genannten  Thcilen  sind  Quetschungen  im 
Kleinhirn  und  zwar  so  gut  wie  ausschliesslich  an  seiner  unteren  Pläche 
gefanden  worden.  Unter  den  wenigen  Fällen  tieferen  Sitzes  erinnert 
sich  Prescott  nur  eines  mehr  als  haselnussgrossen  Extravasates.  Das 
ganze  Gerebellum  sah  Bland  in  von  zahlreichen  capillären  Apoplexien 
dorchsetzt.  In  diesen  sowie  in  weiteren  11  von  Prescott  notirten  Fäl- 
len war  immer  neben  dem  Kleinhirn  auch  das  Grosshirn  und  immer  in 
schwerster  Weise  betroffen. 

Auch  die  Frequenz  der  Quetschungen  des  Grosshims  vertheilt  sich 
nicht  gleichmässig  auf  alle  seine  Abschnitte.  Bald  auf  nur  einige  we- 
nige and  kleine  Stellen  beschränkt  sind  sie  in  anderen  Malen  über  die 
ffanze  Oberfläche  eines  Lappens,  ja  oft  sogar  zweier  Lappen  verbreitet. 
Vorzagsweise  leidet  immer  die  graue  Substanz,  doch  greift  bei  stärkeren 
Einwirkungen  die  Zerstörung  tief  in  die  weisse  ja  bis  in  die  Seitenven- 
trikel hinein.  Neben  einem  oder  zweien  grösseren  Quetschungsherden 
in  der  Peripherie  sind  ohne  eine  Continuität  mit  diesen  oft  noch  andere 
tiefer  gelegene  Stellen  Sitz  von  Extravasaten.  Dagegen  kommen  nur 
selten  isolirte  Quetschungen  in  der  Tiefe  ohne  gleichzeitige  Zertrümme- 
rung der  Oberfläche  oder  wenigstens  Blutergüsse  in  und  unter  den  wei- 
chen Hirnhäuten  vor.  Prescott  führt  mehrere  Beispiele  an,  in  denen 
bloas  im  Septum  pellucidum,  im  Fornix  und  Thalamus  die  Hirnsubstanz 
zertrümmert  war,  aber  daneben  fanden  sich  allemal  auch  Blutansamm- 
langen  in  den  Maschen  der  Pia,  welche  er  überhaupt  in  69  Fällen  von 
Hirnquetschung  nur  6  Mal  vermisste. 

Das  regelmässige  Zusammenfallen  von  Contusionen 
innerhalb  des  Gehirns  mit  intrameningealen  Blutungen  ist 
eine  ftlr  die  gerichtsärzliche  Praxis  nicht  unwichtige  Erfahrung.  Sehr 
oft  handelt  es  sich  um  die  Frage,  ob  ein  im  trunkenen  Zustande  zu 
Boden  Geschlagener  in  Folge  einer  zufälligen  Apoplexie  oder  aber  des 
erlittenen  Trauma  gestorben  ist.  Liegt  alsdann  em  einziger,  frischer 
Herd  im  Inneren  der  Hirnmasse  vor,  so  würde  die  Annahme  einer  krank- 
haAen  gegenüber  einer  traumatischen  Entstehung,  ausser  durch  den  Nach- 
weis von  Degenerationen  in  den  Hirnarterien  oder  dem  Herzen,  insbe- 
sondere durch  den  Mangel  gleichzeitiger  intrameningealer  Extravasate 
xo  rechtfertigen  sein. 

§.  lAS.  Die  kleinen  Herde  capillärer  Apoplexien  liegen  zuweilen 
wie  über  das  ganze  Gehirn  ausgesät.  Hierher  gehören  diejenigen  P'älle, 
in  welchen  man  die  multiplen,  punctirten  Hämorrhagieen  als  anatomische 
Grundlage  der  Himerschütterung  ansprechen  wollte,  Fälle  von  denen 
Nilaton    und    Bland  in   besonders    eclatante   Beispiele   vorbrachten. 
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MitiiDter  sind  die  Blntpunktc  bloss  über  die  KindcQBchicht  diRsemini 
währeüd  die  Tiefe  frei  von  ilinen  ist  oder  nur  einige  wenige  einschlichst 
80  fanden  sich  bei  einem  in  der  üorpater  Klinik  an  mehrfachen  Fissu- 
ren der  Basis  und  de«  Dacheg  bald  nach  einem  Sturze  zu  Grande  Ge- 
gangenen,  auf^ser  Blafansammhingcn  zwi^^ehen  Dura  und  Knochen  und 
innerhalb  der  Pia,  zahlreiche,  bis  erbsengrosse  frische  Hämorrhagieen  io 
den  vorderen  Lappen  dagegen  nur  einige  vereinzelte  im  Corpus  callo- 
sum  und  Fornix.  Aehnlich  war  in  einem  zweiten  Falle,  in  welchem  das 
Trauma  den  Schädel  intact  gelassen  hatte,  die  Rinde  von  Blutpunkten 
reichlich  getUpfclt  son^^t  aber  bloss  im  Corpu«  striatum  ein  Paar  erbsen- 
grosser  Herde  vertreten.  Wo  sich  mehrere  grössere  Contusionsherde  im 
Gehirn  finden,  liegen  dazwischen  immer  aucll  noch  diffuse  •  capillärc 
Äpoplexieen,  90  in  dem  Falle  arger  Zerstörung,  welchen  Doutrele- 
poüt  beschreibL 


■ 


§*  189.  Qnetschungen  ond  Quetschwunden  des  Gehirns  ktJnnen  von 
vornherein  so  ausgedehnt  und  bedeutend  sebi  oder  so  wichtige  Hirn- 
rheile  betreffen,  dass  nie  unmittelhar  oder  wenigstens  sehr  bald  tödtltch 
enden,  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  gestaltet  sich  dennoch  nur  in  einer 
geringen  Zahl  von  Fällen  ihr  Verlauf  so  günstig,  dass  er  ohne  wei- 
tere und  ernstere  Störungen  zur  Heilung  führt,  in  der  Überwiegenden 
Mehrheit  der  Verletzungen  bringt  er  eine  Reihe  von  Gefahren,  die  bald 
frtiher  bald  später  das  Leben  bedrohen. 

Die  wichtigsten  weil  häufigsten  dieser  gefahrliehen  Störungen  sind 
die  acut  progredienten  EntzUndnngen«  welche  bald  als  diffnae 
eitrige  Meningitis  auftreten^  bald  in  Erweichungen  der  Hirn- 
niasse  selbst  bestehen,  bald  endlich  und  sehr  gewöhnlich  in  beider- 
lei  Gestalten  sich  verbreiten.  Fn  acutester  Weise  und  daher 
anter  den  schlimmsten  Formen  entwickeln  sich  diese  Pro- 
oesse,  wenn  die  Htellc  der  Contusion  der  Luft  ausgesetzt 
iat,  während,  wenn  sie  voo  ihr  abgeschlossen  ist,  die  Stör- 
ungen in  mehr  chronischer  Weise  ablaufen. 

In  den  letzten  Decennien  hat  man  die  schädliche  Einwirkung  der 
Luft  auf  das  verletzte  Gehirn  gebührend  gewllrdigl.  Die  Frage  nach 
der  Zulässigkeit  der  Trepanation  bei  unverletzten  Hantdecken  gab  dazu 
die  Veranlassung  und  den  Ausgangspunkt  weiterer  Deductionen.  Einer- 
seits befreite  man  sich  immer  mehr  von  der  Anschauung^  als  ob  die 
besonderen  individuellen  Verhältnisse  oder  momentanen  Zustände  des  ver- 
letzten Organs  seine  verschiedene  Disposition  in  Entzündung  zu  geratben 
erklären  könnten.  Andererseits  cntschloss  man  sich  immer  entschiede- 
ner dazu  die  acuten  Infiltrationen  und  Degenerationen  nach  Verwun- 
dungen von  bestimmten  Noxen  abzuleiten,  welche  die  atmosphärische 
Luft  den  Wundflächen  zuleitete  oder  auf  ihnen  erregte.  Am  Entschie* 
densten  hat  Klebs  diesen  Meinungen  Aundruck  gegeben.  Grade  am 
verletzten  und  dnrehHchossenen  Gehirn  suchte  er  zu  zeigen,  dass  ver- 
wundete Gewebe,  welche  vor  änsBcrcn  Einwirkungen  geschützt  siatt, 
keine  irgend  erhebliehen  entzündlichen  Veränderungen  erfahren,  sondern 
die  Heilungsvorgänge  durch  ein  Minimum  von  Zellentbätigkeit  leisten, 

Uebersieht    man    hiernach     den    Verlauf   der  Quetschwunden   und 
Quetschungen«  so  unterscheiflen  wir  zunächst  acute  und  chri 
Disebe  Störungen  und  rechnen  zu  den  erstercn: 

§*  t90.  1)  Die  eitrige  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut. 
Sie  ißt  10  der  Mehrzahl   aller  Fälle  eine  Folge  der  ersten  Zersetznogeo 
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an  der  offenen  Wunde  und  desswegen  vollkommen  analog  den  acuten 
Bindegewebs- Infiltrationen  im  Umfange  gequetsj'hter  Wunden  Überhaupt. 
Das^b  Über  die  weiebe  Hirnhaut  sieh  die  phlegmonöse  Schwellung  wei- 
ter und  diffuser  ausbreitet,  wird  durch  die  besonderen  anatomischen  Ein- 
riehtnngen  derselben,  ihre  Textur,  ihren  Getassreichthum  und  ihre  Be- 
ziehuugen  zum  Liquor  cerebrospinalis  bedingt,  sowie  durch  die  ausge- 
dehnten Elcehympsirungen  der  Meninx  vasculosa,  welche  jede  Contusion 
der  Hirnrinde*  begleiten.  Das  ungewöhnlich  lockere  Bindegewebe ,  wel- 
che* die  weiche  Lmhüllung  des  Hirns  zusammensetzt,  muss  zur  entzünd- 
lichen Schwellung  mehr  geeignet  sein  als  die  minder  lockeren  Strata 
anderer  Kegionen.  Die  weiten  Hohlräume,  welche  sie  durchsetzen,  bie- 
ten zur  Aufiiahme  von  Entzündungsproducten  und  zur  Fortleitung  von 
Entzündungsreizen  die  günstigsten  Cnancen.  Endlich  wissen  wir,  dass 
das  in  den  Maschen  der  Pia  angesammelte  Blut  den  Zersetzungen, 
welche  an  der  Stelle  der  Verw^undung  ihren  Anfang  genommen  haben, 
das  beste  Material  zur  Weitereutwlckelung  bietet,  während  die  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  die  Producte  des  ffiuligen  und  eitrigen  Gewebszerfalls 
durch  die  Sinus  und  Lacunen,  in  welchen  sie  hin  und  her  fluthet,  längs 
der  Oberfläche  des  Gehirns  fortschwemmt. 

Das  eitrige  Exsudat  bei  der  Meningitis  liegt  nicht,  wie  man  früher 
meinte,  auf  dei'  freien  Oberfläche  der  Arachnoidea,  sondern,  entsprechend 
seiner  Bedeutung  als  einer  nhlegmonösen  Infiltration,  beschränkt  es  sich 
genau  auf  das  Parenchym  aer  weichen  Hirnhaut.    Wie  sonst  im  Binde- 

Sewebe  folgt  auch  hier  der  Eiter  den  Gelassen,  namentlich  den  Venen, 
eren  Verzweigungen  er  als  ein  gelblich  weisses  üoppelband  begleitet. 
Je  intensiver  und  je  länger  der  Process  dauert,  desto  mehr  stossen  diese 
?>treifen  zusanuncn,  während  die  Pia  immer  dicker  und  härter  wird  und 
leicht  von  den  unter  ihr  liegenden  Windungen  und  Furchen  des  Gehirns 
abgezogen  werden  kann. 

Wie  bei  den  anderen  oftenen  Wunden,  an  welche  sich  progrediente 
Phlegmonen  schliessen,  tritt  auch  die  diiFuse  Meningitis  meist  erst  um 
den  dritten  Tag  auf.  Indess  kommt  es  auch  vor,  und  dahin  gehören 
grade  die  allerschlimmsten  Fälle ,  dass  sie  sich  genau  wie  die  acut  jm- 
mlenten  Oedeme  schon  in  den  ersten  24  Stunden  et^blirt. 

Ausser  in  unmittelbarem  An schluss  an  die  ersten  Wundpro- 
cesse  sehen  wir  die  Meningitis  auch  noch  später  und  zuweilen  erst 
j^ehr  epät  sich  entwickeln.  Schon  Ambroi  sc  Pare  unterschied  zwi- 
schen primären  und  secundären  H  irnentzündungen,  eine  Un- 
terscheidung, die  sich  offenbar  auf  diese  frühen  und  späten  Meningitiden 
bezieht.  Die  Verhältnisse,  unter  den(»n  es  erst  in  späterer  Zeit  zur  Me- 
ningitis kommt,  sind  verschieden.  Es  gehören  hierher  nicht  bloss  wirk- 
liche Hiniverletzungen,  sondeni  zum  grösseren  Tiieil  Verwundungen  des 
Knochens  und  seiner  weichen  Decken.  Sehr  gewöhnlich  ist  die  acute 
traamatische  Ostitis  diejenige  Erknnikung,  welche  weiterhin  zur  Menin- 
gitis führt.  Sie  vennittelt  dieselbe  in  donpelter  Weise.  Vcm  den  Venen 
der  Diplo^  aus  setzt  sich  die  Thrombenbildung  ebenso  wie  der  Zerfall 
der  Thromben  auf  die  Sinns  d(T  Dura  ninter  und  über  diese  hinaus  auf 
die  Venen  der  weichen  Hirnhaut  fort.  Der  Thrombose  folgt  <lie  Phle- 
bitis, welche  durch  die  Wandungen  der  Gefiisse  diffus  auf  die  Pia  über- 
greift. Od<T  zweitens  wird  zunächst  durch  die  Schädelknochenentzünd- 
ung das  bei  der  Verlelzung  zwiscluMi  Knochen  und  Dura  ergossene  Blut 
zum  Zerfall  gebracht.  Entweder  mortiticirt  dann  die  vom  Kn<»chen  der- 
P'stalt  gelösife  Dura  und  beginnt  von  <l(»r  Stelle  dieses  Sphacelus  die 
Meningitis y    oder  nachdem    sich   der  Eiter  auf  der  äusseren  Fläche  der 
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Horgm  ann  » 


Dura  gpsiimiiielt,  fol^t  der  Psiehjmeningitiö  externa  die  inh  nm  mul  imcU| 

AbwetMng  von  fciitcr  an  eh  auf  die  innere  Dura-FIiielie,  die  Leptomeriingi- 
tisü.  Da  ilie  a<*iUe  ('rnnitis  verliältnissmäBsiji;  ras<»li  nach  eoni(>Iiuirteii 
Fracturcii  des  Hchiidelft  unil  jnut-liipT  Zersetzung  der  Wimdseerete  auf- 
tritt, m  \M  en  klar»  dass  iui  ^^egebenen  Falle  nicht  immer  festgestellt 
werden  kann,  welchen  Antlieil  die  Hirnverletzung,  welchen  die  KutK-hen- 
eotztinduiig  an  der  Genese  der  IMcningitia  genommen  bat.  In  i^jmtereiij 
Perioden  des  Wundproceses^  als  es  die  Otitit^  aeiitu^  ui  thun  pilegt,  kiin-l 
neu,  auf  densellien  Balmen  wie  diese,  die  Nekroti^?i^uug'fl-  und  Demarra- 
Honsprocesse  am  frneturirten  Hf*liiidel  eine  ^leningitis  erregen.  In  diesen 
Fällen  ist  die  Meniuf^itis  zuweilen  bloss  eine  cireumscripte ,  neigt  also 
weniger  ak  in  den  Fällen  der  frlllicren  Kategorie  ?,ur  difihscn  Verbreit- 
ung. L'eberhaupt  scheint,  je  latiggamer  die  Nekrose  sich  vollendet  und 
je  später  das  Nekrotische  eliminirt  wird,  desto  seltener  die  Meningitis 
zu  tolgen^  vielleicht  weil  die  (TrannlatJoneu  auf  der  Dura  der  Ausbrei- 
tung der  Kutzllndung  Hehranken  setzen*  Des8wegen  sehen  wir  so  otlt 
grosse  HtUeke  des  Seliädeldaehs  verhjren  gehen,  ohne  dass  eine  Menin- 
gitis intereurrirt  oder  ein  Ende  macht.  Zu  den  Verlet7.ungen  der  Weich* 
tlieile  ohne  Knnclienentbirisgung  tritt  eine  Meningitis  nur  durch  Vermit- 
telnng  phlegmonöser  Frucesse,  wobei  wieder  die  Ostitis  oder  eine  fort- 
gesetzte Thrombose  das  Zwiscln*nglied  zwisehtni  der  Eiterung  in  der 
Koptseli warte  und  innerhalb  des  Srdiiidels  abgÜit,  Helbst  wenn  an  eiiij 
Erysipel  der  Haut  sieh  die  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut  sehliesi^t, 
war  es  ein  Eiterintillrat  oder  ein  Al>scess  im  Orbitalfett  ^  der  durctj  die 
Fissura  super ior  oder  die  Nerveuöcheideu  seinen  Weg  zur  Meninx  nahm. 
Die  Hirnverletzungen,  welche  erst  in  später  Zeit,  in  Woehen  und  Monaten 
nach  dem  Traunui  eine  3Iem'ngitis  machen  ,  erregen  zunächst  nur  8tö- 
rungeu  im  Hirnparenehym.  Erst  wenn  im  Laufe  der  Zeit  die  Product 
dieser  Proeesse  bis  zur  weichen  Hirnhaut  lieranwaclmeni  inficircn  si 
diese  und  xiehen  sie  in  iMitleidensehatt  iSo  enden  z.  B.  die  Hir^abscess^ 
Ott  mit  einer  diffusen  Meningitis;  wenn  sie  bei  ihrer  ailmühligen  Vergröa 
serung  bis  an  die  Pia  gelangten. 

Wie  die  diflase  suppurative  Meningitis  die  hlintigste  Complication 
und  das  gewühnliche  Ende  der  otfi^nen  Quetschwunden  des  Gehirns  ist, 
so  complidrt  sie  auch  diejenigen  Quetschungen,  welche  neben  Fissuren 
und  aus  der  gleichen  Ursaf*he  wie  diese  zu  »Stande  gekommen  sind. 
Auch  diese  Knochenspaltcn  stehen  nn't  der  atnn^sphärischen  Luft  in 
Verbindung,  tlieils  direct  durch  eine  Hautwunde,  die  bis  auf  sie  pcne^ 
trirt,  theils  indirect  durch  Vcrmittebnig  der  Ohren*  und  Naseuhfihlen. 

Hier  ist  es  oft  besonders  dciitlich,  wie  getiau  längs  der  Spalte  die 
Entzündung  fortkriecht,  indem  die  Streiten  eitriger  Infiltration  in  der 
Pia  die  Richtung  und  Länge  der  Sprtlnge  im  Knijehen  anzeigen. 


: 


§,  l^L  Ist  auch  der  Luftzutritt  der  wesentlichste  Factor  jeder  trau- 
matischen Meningitis,  su  steht  es  doch  el>enso  fest,  dass  neben  ihm 
noch  andere  Momente  den  Eintritt  der  EntzHndung  unterstutzen,  befor- 
dern und  bestimmen.  Hierlit-sr  gehc'rr  vor  allen  Dingi'U  der  Druck,  un- 
ter dem  die  ersten  Wundprodnete  sich  ansammeln ^  also  die  Freiheit 
oder  Behinderung  ihres  Abthisses:  ferner  das  Eintreten  oder  Fehlen 
neuer  meelmniHcher  Keize^  die  die  Wunde  treffen-  Eine  solehe  stiindige 
lieizung  besia'gen  unter  anderem  die  Bewegungen  des  OehiruH,  welche 
an  der  Stelle  der  Schädelotlnung  das  Hirn  in  *lic  Wunde  ddingen  und 
die  liinduiute  au  den  eingetriebenen  scharfen  Knochenkanten  und  spitzen 
HpUtteru  rtiben,    Figehcr's  experiüientelle  PrlU'üng  hat  dieses  VerbÄlt- 
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iiiss  richtig   gewürdigt.     fVergl.    S.  117).    Unebene  und  rauhe  Bänder 
der  Kuochenwunde,  gegen  die  Hirnli»'iute  gerichtete  oder  gar  ins  Gehirn 
getriebene  Bruchfragmente  und  fremde  Kürper  dUrfen  wir  biemach  als 
ebensoviel  besondere  Veranlassungen  zur  Meningitis  ansehen.    Nicht  zu 
aiitenichätzen  ist  bei  den  Verletzungen  des  Schädels  und  Gehirns,  zumal 
bei  umfangreichen  Quetschungen,  das  Darniederliegen  des  Kreislaufs  in 
der  öchädelhöhle,  welches,  wie  oben  auseinandergesetzt  wurde,  gleich- 
zeitig* mit  der  Contusion  durch  denselben  Act  der  Verwundung  zu  Stande 
kommt.    Die  Verlangsamung   der  Circulation  hindert   nicht    bloss   den 
Ausgleich  der  Störungen  an  der  Contusionsstelle ,  sondern  befördert  ge- 
radezu deren  Weiterverbreitung.     In  diesem  Sinne,  durch  Steigerung  von 
C'ougestion  und  Stauung,  können  körperliche  Anstrengungen,  Excesse  im 
Essen  und  IVinken  und  psychische  Attecte  den  Zustand  einer  Kopfwunde 
verschlimmern.    Die  venöse  Stauung  wird  ganz  besonders  durch  Abfluss 
der    CerebrospinalflUssigkeit  vermehrt.     Den  früher  vom  Li(|uor  einge- 
uommenen  Kaum  muss  jetzt  eine  entsprechende  Hyperämie  der  Gefässe 
ausfüllen.    Ganz  gewiss  fiillt  bei  zahlreichen  Brllcnen  der   Schädelbasis 
dieser  Umstand  ins  Gewicht  und  fördert  die  zu  iimen  sich    gesellende 
Meuingitis.    Endlich  entgeht  uns  bei  Aufzählung  der  äusseren  Einflüsse, 
welche  die  Entwickelung  der  Meningitis  bestimmen,    eine  grosse  Reihe 
von  Schädlichkeiten,  die  in  besonderer  und  vielleicht  specifischer  Weise 
die  faulige  und  jauchige  Zersetzung  der  Wundsecrete   erregen.    Es  ist 
nur  eine  sehr  allgemein  gehaltene  Concessiim  an  dieselben,   wenn    wir 
die  Luft  überfUllter  Spitäler  und  wenig  ventilirter  Räume  bei    den  Ver- 
letzungen des  Hirns  mehr  als   sonst   noch  fürchten.     Aus  allem  diesem 
folgt,  dass  die  Kette  von  Ursachen,  wek'he  die  primäre  Verletzung  mit 
der  nachfolgenden  Hirn-  und  Hirnhautentzündung  verbindet,  im  Einzelfalle 
schwer  zu  verfolgen  ist  und  dass,  wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Schwere 
späterer  Störungen  in  einem  directen  Verhältniss  zur  Intensität  der  Ver- 
letzung steht,  doch  auch  auf  eine  kleine,  unscheinbare  und  anfangs  ganz 
syniptomlose  Verwundung  die  heftigste  Meningitis  folgen  kann,  während 
andere  Male  weit  entl)lösste  und  tief  zerfetzte  Hirnpartieen  ohne  Aifec- 
tion  der  weichen  Hirnhaut  zur  Ausheilung  kommen  und  grosse  Stücke 
prolabirter  Hirnsubstanz  verbranden  und  sich  abstossen,    ohne  dass  die 
circumscripte  Meningitis  an  ihrer  Demarcationszone  eine  diffuse  Verbrei- 
tung gewinnt. 

§.  192.  Nur  daran  hält  die  ärztliche  Erfahrung  fest,  dass  von  den 
Splitterbrüchen  mit  Quetschwunden  des  Gehirns  die  Mehrzahl  der  trau- 
matischen Meningitiden  ihren  Ursprung  nimmt.  Kein  Arzt,  der  über- 
haupt K<»pfverletzungen  Ix^handelt  hat,  dürfte  den  Beo))achtungen  dieses 
Ausganges  fremd  geblieben  sein.  Ganz  anders  steht  es  aber  mit  den 
Erfahrungen  über  die  suppurative  Meningitis  bei  geschlosse- 
nem Schädel.  Ob  ohne  Verletzung  des  Schädels,  Bruch  oder  Fissur, 
und  ohne  Verletzung  der  Wcichtheile,  alsn  ohne  jede  unmittelbare 
wie  mittelbare  Einwirkung  der  äusseren  Uuft,  sich  die  suppurative  I-iCp- 
tomeningitis  überhaupt  entwickeln  kann,  lässt  sich  auf  (Irundlage  des  m 
den  Magazinen  chirurgischer  Casuistik  niedergelegten  Mjitcrials  nicht 
ohne  Weiteres  entscheiden.  Fast  alle  I^'hrbücher  behaupten  zum  Schluss 
der  Abhandlung  über  (iehinierschütterung,  dass  der  schlinnnste  Ausgang 
derselben  die  diffuse  Mem'ngitis  sei,  welrhe  sich  als  eine  F(»lge  der  ge- 
waltigen Durchbebung  des  Hirns  und  seiner  Hüllen  einstelle.  Sieht  man 
aber  von  den  Fällen  ab,  die  zu  den  reinen  Beobachtungen  nicht  zählen, 
denjenigen  nämlich,  in  weleln*n  neben  der  angenommenen  Erschütterung 
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nh  eaiiHsa  nioveiis  der  Mi»niiigitif*  hicIj  noeh  weitverzweigte  Fiwmiren  an 
der  Ihhsh  finden,  »o  gewinnt  man  aas  der  C<TSüistik  imr  wenig  Anhalts- 
pnnkte  für  day  Auftreten  der  Meningitis  in  einer  dandi  «nvcryelnle, 
weiehe  wie  knöcherne  Hüllen  von  der  Lnft  vuUig  aljgesehlot^sencn  Hehä- 
ilelhidde.  Unter  den  als  Beleg  {\\r  eine  Hulche  angeführten  Fällen,  koni- 
nien  Beobaelitnngen  ans  älterer  Zeit  vor,  in  denen  ein  Oedem  der  wei- 
chen Hirnhaut  ohne  Weiteres  ÜU'  eine  Meningitis  genuinmeii  wurde 
(Ehrlich:  Chirurg*  Beobachtungen  1795  Bd.  1  H.  18)  nnd  Beobnch- 
tuTigen  au!5i  neuerer  Zeit,  in  Vielehen  eine  Fortleitung  durch  das  phleg- 
monnse  Orbitältett  wahrBeheinlicher  ist,  als  die  unvemiittelte  Wirknni^" 
der  ^upponirten  ErMintfernng.  (Cagper  Li  man  t  t\  S.  3*>(i  Fall  2nii)/ 
Kur  wo  Abseesse  oder  andere  eTitzlintlliehe  Erweichungen  des  Gehirns 
langsam  sieh  entwickelt  utul  endlicli  die  weiche  Hirnhaut  erreicht  hat* 
ten,  ist  aueh  bei  völligem  LuftjibsehlusH  eine  tenninak*  Meningitis  cun- 
Htatirt  worden,  so  in  dem  auf  S.  WA  er^vlihnten  Falle  von  INflit/er, 
in  w^elcheni  der  Beoliachter  ausdrileklicb  hervorhebt,  thim  die  Sjjrtlnge 
im  Felfienbein  nicht  die  Labyrinth  wand  der  Paukenliiilile  Uberf^cnritten, 
Dergleichen  iit  einigen  der  weiter  unten  aufgezählten  l^älle, 

§»  193.  t?)  Die  acute  Hiruerweiehung  und  Eiterung»  Zu 
dermiben  Zeit^  in  wTleber  die  Meningitis  aufzutreten  |>ttegt  und  ans  der 
gleichen  Ursache  wie  diese ^  d,  h,  unter  Einwirkung  der  prrniiiren  Zer- 
setzungs Vorgänge  an  der  Wunde,  wird  auch  das  Uehin>  sclh8t  afticirt. 
Zunächst  handelt  es  sieh  entweder  um  ein  wirkHi'hes  Ali^terben,  Ver- 
hrantlen  und  Vcrjauchen  der  eigentlichen  tjuetseliwnndeu  oder  aber 
diese  schweren  Formen  des  (icwetjszerlalls  fehlen  und  die  getiuetschteu 
Sfelleu  erweiehen  und  zerfliessen  zu  dem  rotbea  oder  chocoladfarbeuen 
Brei,  unter  dem  sie  .^icli  uuf*  l»ei  dt*«  Sectioneu  darzustellen  pflegen. 
Allemal  umsebliesst  im  weitereu  Umkreii^e  den  Quetschung4ierd  ein 
breiter  Hof  intensiver  Hyperämie^  der  neue  Blutpunkte  in  das  Paren- 
ehjiu  und  neue  Extravasate  in  den  Erweiehungsbrei  setKt,  Jenseits  die* 
ses  HotVs  findet  sich  eine  Zone  ödematfJser  Dnreht räukung,  de- 
ren Breite  mitunter  eine  beträchtliche  Aufidehnun^'^  gewimit.  Allerdings 
haben  die  encejibalitisehen  PrcK'esse  wegen  der  eigenthünüieheu  tiefÄ^s- 
vertheihing  und  Einriehtung  der  llirnmasiie  ans  kleinen  Ernähr imgster- 
ritorien  keine  Neigung  zu  dilYuser  Ausbreitung*  Allein  wa  die  contiiU' 
diiten  Hirnpnrtieen  sellist  umfangreich  sind,  kann  es  doch  vorkommen^ 
da^s  fin  Ijeträehtliehor  Abstdmitt,  ein  ganzer  Lappen  und  mehr  iioeh 
odemalüs  infiltrirt  iKt^  ein  Oedenij  rbis  dureli  gelegentliehe  punktför- 
mige Hämarrhagieen  seiaen  e  n t  z  n  n  d  1  i  e  li  v  n  1'  r  s  [( v  u  n  g  verräth-. 
Denn  in  erster  Iiistauz  ist  es  der  von  dem  </net>elinngsberde  wirkende 
Entzöndungsreiz,  welcher  diese  acute  Fjwei^^bung  beilingt,  nächstdem 
aber  wird  sie  durch  die  in  «ler  Srbädi'lliidüt'  Ijestehende  Circnlatitirisstö- 
rung  VjegUnstigt*  Nicht  bloss  llir  das  nn mittelbare  klinische  Bild  der 
Hirnenntusion  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  mit  den  Contusionen  immer 
gr^iswere  intrameningeale  Blutungen  verbunden  sind,  auch  fllr  die  näeb- 
i^ten  und  weiteren  Folgen  ist  diese  (Vimbination  bestimmend.  Das  räum- 
besehränkende  Bbitcxtrnvasat  selzt  die  Energie  des  Kreislanfs  in  der 
Sebädelln'ihle  herab.     Die  Verlangsamung^)  \m  Vtuenstrom   erzeugt  die 


1)  Mein  Scbäler  P.  Crftmer  Iml  die  HeriiliHcUung  dee  Bluldriiclis  m  der  Ja- 
gularts  int.  bei  Steigerung  (ies  ftilracrtnienen  UnttUa  gcmeaacn.  Nach  In- 
Jfeclion  von  Wathinithsse  Äwischen  Dum  und  Knodien  uniik  <^er  ßlutdrueli 
in  den  genannten  Venen  im   Verhilltnifla  von  1   (Korm&ldrnck  i  in  0,65. 
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Oedeme,  welche,  wie  überhaupt  so  auch  im  Schädel,  weniger  durch  ver- 
mehrte Traussudation  als  langsamere  Weiterbeiorderung  des  Transsudir- 
ten  entstehen.  In  dieser  Weise  bewirkt  der  gleichzeitig  mit  der  Him- 
verletzimg  gesteigerte  intracranielle  Druck  die  ausgedehnten  serösen 
Durchträukungen,  die  >vir  nicht  bloss  im  weiten  Umkreise  der  contun- 
dirten  Stellen  finden,  sondeni  auch  an  den  Gyri  unter  der  entzündlich 
intiltrirten  weichen  Hirnhaut  antreffen.  Es  leuchtet  ein,  >vie  die  ausge- 
dehnte Schwellung  des  Hirjis  seine  Functionen  vernichten  muss,  zumal 
wir  durch  Meynert's ')  Untersuchungen  wissen,  dass  innerhalb  der 
durchtränkten  und  macerirten  Abschnitte  die  Ganglienzellen  nachweisbar 
angegriffen  werden. 

Hält  sich  die  Schwellung  in  engeren  Grenzen,  so  tritt  in  weiterer 
FolffC  der  Störungen  in  dem  roth  erweichten  Centrum  Eiter  auf,  zu- 
nächst als  eitrige  Infiltration,  die  dem  encephalitischen  Herde  im- 
mer mehr  eine  gelblich-grünliche  Missfiirbung  gibt  und  verhältnissmäs- 
sig  schnell  in  Abscedirung  übergeht.  Mit  der  Anhäufung  des  Eiters 
lässt  die  Hyperämie  und  seröse  Durchtränkung  in  der  weiteren  Umge- 
bung mehr  oder  weniger  nach. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Abscediruugen  betrifft,  entsprechend 
dem  gewöhnlichen  Sitz  der  Quetschwunden  und  Quetschungen,  die  Peri- 
pherie des  Gehirns.  Hier  beschränkt  sie  sich  nur  selten  auf  kleine 
i!>tellen,  sondern  breitet  sich  in  der  Regel  über  mehrere  Quadratzoll 
aus  und  ist  inmier  mit  einer  Meningitis  verbunden,  welche  in  günstigen 
Fällen  circumscript  bleibt,  in  den  schlimmeren,  aber  zahlreicheren  Fällen 
jedoch  diffus  weiterschreitet.  Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  dass  uns  die 
Sectionen  den  Eiterherd  in  der  Gehirnrinde  und  die  verbrei- 
tete Meningitis  über  demselben  autdecken.  Unter  gleichzeitiger 
Meningitis  und  Encephalitis  nehmen  die  meisten  Quetsch- 
wunden ein  lethalcs  Ende.  Es  macht  beim- Ueberblicken  der  ein- 
sacblägigen  Fälle  den  Eindruck,  als  ob  bei  den  Quetschwunden  an  der 
Convexität  die  Meningitis  vorherrscht,  bei  den  Quetschungen  an  der 
Himbasis  mehr  die  Erweichung  und  das  acute  Oedem  der  Hirnsubstanz. 

§.  194.  Bleibt  die  diffuse  Meningitis  aus  und  findet  der  Eiter  durch 
die  offene  Wunde  Abfluss,  so  sind  Möglichkeiten  für  die  Ausheilung 
gegeben.  Aus  dem  UmkriMse  des  Eiterherdes  schiess(>n  von  dem  Gehirn 
<¥ranulati<»nen  auf,  die  mit  denen  %m  der  übrigen  Wundfläche  zusam- 
menfliessen  und  in  gewöhnlicher  Weise  vernarben.  An  Stelle  der  ver- 
loren gegangenen  Hirnrinde  findet  sieh  dann  eine  napfformige  mit  Nar- 
bensubstanz ausgekleidete  N'ertiefung.  Die  dadurch  entstehende  Niveau- 
senkung mvd  durch  Serum  meningeum  aufgefüllt  und  nicht  seifen  erlei- 
det ausserdem  noch  d(»r  darunterliegende  Seitenventrikel  eine  entspre- 
chende Ausweitung  (cf.  Bruns  L  c  S.  811). 

§.  \%.  Wie  in  den  peri])herischen,  so  kommt  es  auch  in  den  cen- 
tralen Quetschungsstellen  zur  Eiterinfiltration  und  Abscedirung.  Eigen- 
thtlmlich  ist  es,  dass  bei  mt'hrfachen,  grösseren  Contusionsherden  stets, 
wenn  der  eine  periphere  Herd  in  Eiterung  geräth,  auch  die  anderen  mit 
ihm  ausser  ('<mtinuität  steinenden  denselben  Troeess  durchmachen*).  So 
erklären  sieh  die  mehrfachen  Abseesse  als  hervorgegangen  aus  mehrfa- 

1)  Mcyncrt:    Der  Bau    der  Grosshirnrinde   nebst   einem  patholotr.    anat    Co 
roUarinm.     Vierteljahrsflclirillt  der  Psychiatrie  18G7  II.  1  S.  77. 

2)  Mayer:  Zoilschrifl.  fUr  Wiindär/tc  u.  Geburtshelfer  1864  S.  172. 
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berg^manti. 


cheij  ContUi^JDiiij^i^tcUoij*  Die  Aiiüabme  einer  (liredcn  IntVetMtii  von  cim'm 
Äiierj^t  besstelietideii  lierde  am  scheint  mir  lih*  das?  Vert^tündiiisH  der  (ie- 
oe&e  multipler  Äbseesse  entbehrtieb*).  S(*lljKtverfcitäindH(*li  ist  aboreine 
Mukilociüantät  der  iiieta.^tutisdicn  Abt^eewKe  bt*i  einer  Pyämie  uaeli  Kopf- 
verletzuageu  damit  iiiebf  !iits|^eBeblo8sen. 


allerdi 


§.  196.  Die  Abseediriing  akAiiS|!:«iig  einer  acuten  Eueephalitis  eebört 
diiii^  m  die  BettMelitimsr  der  aeuteii  Complicationeii  von  Quer  seil  wan- 


den und  Quetsehtmgen  den  Geliirns. 


om[*licationen  von  Qu* 
Da^^a'gen   entwiekeln   nietj  diejeai* 


gen  Hirnabi^cei^se,  welebc  ein  bef^ondere^  difi^n^mtisebes  und  tlienineuti- 
Bcheft  Interci^^e  Imbeii,  in  der  Ke^jel  chnnÜHtdu  Wenigstens  wird  die 
klinische  Frage,  ob  in  vorliegentlem  Falle  ein  Abii(*es$  vorhanden  ist 
und  eine  Onkotomie  in  Geeita!t  der  Er(>tllniing  der  Sebädelbölde  indieirt^ 
nur  nn  dienen  ihre  Bennlvvnrtung  tintlen.  Wir  beginnen  dnher  die  Hc- 
Bpreebung  der  i*  li  r  o  n  i  s  c  b  e  n  H  t  u  r  u  n  g  e  n,  w  e  1  c  b  e  z  u  H  i  r  u  v  e  r  I  e  1 1- 
ungcu  treten,  mit  dem 


§.  197*     1)    Hirnabßcess.     Wie    erwähnt   können  Eiferaui^iaiiim' 

Imigen  im  Gehirn  der  Art,  dang  die  Stelle  verloren  gegangener  Hirn- 
Hnbj^tanz  von  einem  Eiterherde  eingenommen  wird^  in  aenter  i^o- 
wohl  ab  V  b  r  o  n  i  s=i  e  h  e  r  Weise  ym  Staude  kommen.  B  e  e  k  *)  bat 
während  des  letzten  Krieges  naeb  einer  Srhussverletzung  öebon 
am  lUnfteu  Tage  einen  tanbeneigroj^sen  Abs^cess  im  vorderen  Ge- 
bindajipen  gefunden*  Die  durehHchnittliebe  Dauer  eineft  aent  ent- 
standenen  JBrnah^eess^eH  (\\\rüv  indei^s  d**eh  3  Im  Tt  Wochen  betragen. 
An  dienen  Termin  reihen  Bieh  die  Uebergänge  zum  ehronis^ehen  Ahseci^s, 
in  welchem  wieb  wegen  langsiuuen  Waeb^enw  und  wegen  gllnntiger  La- 
gerung de^^Kelben  oder  aus  "anderen  (irlbiden  der  Tod  lange  Zeit  bln- 
auszielit,  DnrebnebnittKtenidnc  biHi^cn  mcb  hier  niebt  berecbnen,  da  die 
Gröötieu  allzusehr  dift'eriren.  Wir  hal>en  m  mit  Schwankungen  von  Wo- 
chen, \ieleii  Monaten  und  s^elhst  Jahren,  ja  in  zwei  wohl  eonstatirtcn 
Füllen  sogar  von  mehr  als  90  Jahren  zu  thun,  (Gerhardt:  Lehrbuch 
der  Kinderkrankheiten  2.  Anfl,  S.  535  und  Härlin  in  Bruns'  Werke 
S,  974). 

Die  acuten  Al>seedirungen  gind  anatomiKidi  durch  den  Mangel  einer 
Abkapselung  gckennzeiehnet,  welche  ^chtm  iVtlb  (h*n  chromsehen 
zukommt.  Meyer  hat  in  31  von  ^ hm  gesammelten  EäUen  eine  St-hät- 
Äung  der  Zeit  versueht,  welche  bis  zur  Bildung  einer  bindegewebigen, 
den  Eiter  all^icitig  abBcbliesgenden,  Kapsel  verstrcielit.  Die  ersten  Ab- 
grenzungen zeigten  sich  schon  in  Fällen  van  11»,  2l>  und  35  tägiger  Dauer, 
während  eine  resistente^  schleimhantübniicbe  Anskleifbiag  erst  nach 
6  Wochen  gesehen  wurde.  Auftallend  hi  es,  dass  in  zwei  Fällen  von 
der  Dauer  einest  Vierteljahrs  und  in  einem  Fall  von  6  Jahren  Dauer  noch 
das  Stadium  der  Vereiterung  des  HintparenchjTus  ohne  Grenzmemhran 
vorhanden  war.  Die  Grösse  dt^r  Ahseesse  ist  hetnicbtlieln^n  Schwan- 
kungen untei-worfen,  Wold  nie  kleiru^r  al?*  ein  Tauheiici  gewinnen  sie  oft 
^^  enormeDimenj^ionen.so  dai?s  einer,  seÜK^t  beide  Grosshirnbippen  vollständig 
^K  vereitern  können.  Der  Gehirneiter  bat  eine  grihdieli  gelbe  Farbe  und 
^H  Synovia  ähnliehe  Consisten3&*  Er  ist  l\lr  gewobnlieli  gerncldoH  und 
^H    nimmt  eine  totide  Beiichaffenheit  nur  an,  wenn  ein  leiden  benachbarter 


1>  ef.  Eichet!    Gaietie  hebd,  13G1  Nr.  4G 

2}  Beck:    Chirurgie  der  Schussverkn»urigcri  1872.  Tlici!  II  S*  399. 


VerteUnogen  de»  Öehirns  und  seiner  AdnekA.  255 

Knochen,  Damentlieh  Nekrose,  oder  die  Zersetzung  fremder  Körper,  oder 
ir^'nd  welche  Vorgänge  der  Juiiehuiig  ihn  veranlassten  oder  in  seiner 
nächsten  Nachbarschatl  spielten. 

Kindt'leisch')  untersuchte  die  histologischen  Verhältnisse 
der  Abscessmembranen  und  ihrer  Umgebung.     Ihre  innersten  La- 
^en  stellen  reguläres  Keimgewebe  vor,  das  nach  aussen   in  sehr  locke- 
rt*s,  der  Oberfläche  parallel  geschichtetes  Spindelzellengewebe  übergeht, 
dann  tolgt  die  eigentliche  Faserschicht  der  Kapsel,  die  ausser  den  Fa- 
strm  zahlreiche  theils  runde,  theils  geschwänzte  Zellen  enthält,  welche 
letztere  gegen  die  Peripherie   zu  immer  reichli(!her   werden,    die  Ober- 
hand über  die  fasrigen  Theile  gewinnen  und    den  Charakter   von  V^ett- 
könichenzelleu   annehmen.     Von  welchen  Theilen  im  Gehirn,  Gefassen, 
Xeuro^lia  oder  Ganglienzellen,   sich  der  Eiter  und  seine  Kapsel   bilden, 
j^ill    weiter  unten  bei    den  Heilungsvorgängen    an  Hirnwimdcn  berWhrt 
werden.     Dass  der  abgekapselte  Abscess  längere  Zeit  stationär  bleiben 
kann,      darf   mau    als   gesichert    annehmen,    ebenso    seine   Ausheilung 
narh  kunstgemässer  Entleerung   seines  Inhalte.     Eine  Heilung   des  Ab- 
Me?*ses   durch  Resorption  seiner  flüssigen  Bestaudtheile  und  Eindickung 
uud  Verkalkung  der  übrigen  ist    am  Menschen    noch    nicht   beobachtet 
worden.     An  Thieren  will    sie   Flourens  (Gaz.  des  hop.  1.  c.)    erzielt 
haben,  wenigstens  gibt  er  an,  dass  die  durch  Einfügen  von  Fremdkör- 
[Hrm  in   das  Hirn   von  Vögehi    und   auch  Säugethieren   hervorgerufenen 
Ahscesse  schon  nach  oO  Tagen  vollständig  resorbirt  und  vemarl)t  wa- 
rt-u.     Der  Verlauf  der  Abscesse  drängt  zur  Annahme    eines  Wachsens 
anch  der  abgekapselten  Herde.    Wahrscheinlich  sind  es   frische  Ent- 
/ündun^sschübe,  welche  dasselbe  besorgen,    denn   man   findet  die 
Spuren    reccnter  rother  Erweichung  im  Umkreise  eingebalgter  Abscesse 
dann,  wenn  nicht  durch  die  Grösse  des  Abscesses  oder   seinen   Durch- 
bnxeb,   sondern  durch  diese  neue  und  oft    sehr    späte  Encephalitis   das 
tiidtliehe    Ende   venuittelt    Avurde.     In   günstigen   Fällen   scnmilzt  wohl 
der  Balg  ein  und  bildet  sich  nach  der  eitrigen  Einschmelzung  auch  des 
EntzUndungshofes  wieder  eine  neue  Abkapselung.  Für  ein  ungleichmäs- 
>ij^esi  Wachsthum  mit  periodischen  Schüben  und  zwischenliegenden  länge- 
ren   Unterbrechungen   sprechen    auch  manche    klinische   Erscheinungen. 
Worin  die  l.'rsache  des  Stillstehens  und  Wiederfortschreitens  zu  suchen 
L<  kann  zur  Zeit  noch  nicht  angegeben  werden.   Je  unbestinmiter  seine 
Begrenzung,  je  diftuser  die  Eiterintiltration  um  ihn,  desto  rascher  wächst 
der  Abjsieess.    Daher  brechen    die    acuten   bald   schon    in    die 
ViMitrikel  durch  oder  erreichen   die  Oberfläche   des  Hirns 
Rud  enden  alsdann  mit  einer  ditVusen  ih^ningitis.     Von  den  eingebalgten 
AViscessen  erreichen  die  in  der  Marksubstanz  des  vorderen    und   mittle- 
Tk-n  Lappens  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  gewöhnlich   den  nächstge- 
l*'j:fnen  Seitenventrikel  und  nur  sehr  selten  die  convexe  Oberfläche.    In 
Ausnahme-Fällen  bahnt  sich  der  Eiter   nach  vorangegangener  Verwach- 
^niig  der  llimhüllen  einen  Weg  durch  die  Siebbeinplatte  in    die  Nasen- 
hrdile  <»der  durch  das  Felsenl)ein  und  Trommelfell  in   den   äusseren  Ge- 
hürgang   oder   endlich    durch    das  Schädelgewölbe    unter    die    weichen 
I)ccken. 

Bruns  (1.  c.  S.  076)  hat  die  bezüglichen  Beobachtungen,  die  meist  einer  äl- 
teren Zeit  angehören,  gesammelt.     Durch  neuere  Fälle    konnte  sie  Meyer,    trotz- 


1)  Rindflciscli:  Lehrbuch  der  pathol.  Gewebelehre  1869  S.  555. 
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dem  er  über  90  Hirnabsceese  benchtet,  nicht  ergätisen.  Bedenkt  matt^  dftsa  in 
mftDcheD  Fällen  von  »ogeoanntor  Olorrhoea  cerebralia  der  Gung  der  Störungen 
ein  tiiugekehriei-  Bern  d.  fa.  es  eicb  zticrat  u^i  eitrigen  OhrenÜuai  und  diinn  etneii 
nicht  traumatischen  Hirnabsceaa  handeln  kann,  so  wird  in&n  die  Beobuch- 
tungeii  mil  berechtigter  Vorsicht  hinnehmen  müseen.  Auch  Fische r*a  (Wiener 
med*  Pre&fe  1665  S  28)  Mitrheilting  der  Spootuncr Öffnung  eines  aouten  Äbiäceise« 
icbon  am  6.  Tage  in  den  äusseren  Gebörgang  erlaubt  eme  iinder@  Deutung.  Da- 
gegen kommt  «e  vor,  dass  durch  Fractur -Lücken  Jm  Schädeldach,  nachdem  die 
Weichtheitc  über  ihnen  rasch  verharscht  w^ren^  der  Eiter  nachirliglich  *  vorrilckt 
und  sich  unter  den  Schädeldecken  antammelt.  Einen  solchen  Verlauf  schildert 
ans  der  Greifswalder  Klinik  Graulich*  Ein  Schiß'eKtmniermann  war  durch  einen 
Hammerschtag  am  Kopf  verwundet  worden  und  bewusstlos  lu  Boden  gesunken* 
Unter  Anwendung  kaller  Umechtüge  stand  dh  Blutung  und  kam  Patient  wieder 
%QT  Besinnung.  Er  erholte  sich,  wiihrcnd  die  Wunde  heilte^  so  vollstündigf  daas 
er  drei  Wochen  lang  in  gewohnter  Weise  urbciieti  konnte,  dano  führten  ihn  leit* 
weise  heftige  Geaichtsfclimerzen  und  Verdunkelungen  de^  Gesicbtareldes  sowie 
SehwindeJani'Öllc  *iiro  ÄrEte-  Anf  der  Mitte  des  Scheitels  lag  unter  einer  Narbe 
eine  walin ussgrosse,  prall  fluciuirende  Geschwulst,  8ie  wurde  Incldirt,  entleerte 
Eiter  mit  zerfaüenen  Blutgerinnseln  und  führte  auf  einen  Siückbruch  mit  Eindrucks 
Zwischen  den  Bruchstücken  drang  Eiter  hervor^  der  «ich  f>plter,  als  einige  Knochen- 
Tragmeute  ezirahirt  waren ,  zugleich  mit  FeUen  von  Gehirns abatanv  no^h  reich- 
licher ergoss.  Patient  wurde  geheilt  nach  9  Wochen  entlassen.  Einen  ähnlichen 
Durehbruch  hat  einige  Male  das  zertrümmerte  Orbitaldach  gestattet.  Der  Elter 
«richten  dann  im  oberen  Augenhde  oder  'dem  Orbitalfett ^  den  Augapfel  vc 
drängend.     (^Bauchet  L  c.  p.  16,^). 

§.108*  riifer  den  Hiniabt^i'esBeti  finden  ^&ich  ,  wenn  aueli  nur  in' 
beßeheidener  Z;ihl^  solche^  welche  u n  m h  h  li n  ^x  g  v  o  m  L  u  f t  si n t  r  i  1 1,  bei 
völlig;  geschlossenem  Schädel  und  unversehrte»  Weiehtheileii  entHtniiden* 
Seit  es  enviei^en  ist,  dass  bei  Integrität  der  Sehädelkapi^iel  docli  belrächr- 
liehe  Hinieontu.sii>ueii  erzeugt  vTerden,  unterliegt  m  keinem  Zweifel, 
da**9  auch  diese  Ab^ees^ie  von  den  EntztbuUmgea  um  und  au  einem 
(iuetHi^hnngj^berde  ihren  Kri^prung  nehmen.  Eö  ist  bekannt,  dass  bei  den 
patbogenen  Apoplexien  der  Uebergang  In  Eiterung  bo  tielten  ist^  dasH 
er  immer  iiaeh  bexweitelt  werden  kann,  wenigstens  stellt  ihn  die  reiche 
Erfahrung  eines  HaHne  in  Abrede.  Dennoch  ist  in  den  folgenden  stnm 
Theil  von  Brnns  augezogeiu'n  Fällen  rlie  trnumatii^che  Hirnbbitiing  und 
Quetschung,  trotz  ilire:^  EinschluKt^es  in  den  vfUlig  gedeckten  und  heilen 
Schädel,  in  Abseediriing  Obergangen,  wie  solche?*  sowohl  klinische  LIi^h 
terguehung  als  Nckroscopie  vcrbttrgen.  ^H 

M'Naughton:  Schmidt  a  Jahrbiidier  SoppK  Band  4  S.  87.  —  Hof  fm  ano^ 
Casper's  Wochenachrift  1844  8.  202.  —  Gulh  1.  c.  Fall  XI  -  Savory:  Brit. 
med.  Journal  1869  llay  15,  —  Wy»s  i  c.  S,  129.  —  Köpl:  Siliungsberit-ht  des 
Vereins  der  Aerxte  in  Steiermark  1871  8.  73*  Nicht  so  auadrücklieh.»  wie  in  die* 
»eil  Berieb ren»  ist  von  Sander  in  Brun«*  Werk  S.  972,  Beck  in  »einen  Schädel* 
vertetzungeu  S.  25  .  Wheelhouae  in  Hed.  Timea  1869  March  6  und  Broca 
in  Ga£  des  höp.  1870  p.  2tS  die  ünversehrheil  auch  der  weichen  Decken  bervoj^J 
gehoben  worden.  ^H 

§.  199.  2)  Gelbe  Erweichung.  Die  aUgemeine  Vorbedingung 
der  gelben  Erweichung:  die  Bceinträclitignng  nnd  rnterdrüekung  der 
Circulation ,  wird  durch  die  HirncontUBionen  in  doppelti:^  Wei»e  rea- 
lisirt  Einmal  wieder  durch  die  lianmlH  Hchränkung  in  Fidge  der  gleich* 
^.eitigen  intracraniellen  Blutergütse  mid  dann  durch  den  Druck  von  en- 
ccphalitijichen  Herden^  namentlich  eingebalgteu  AlMccsgen,  oder  Karben- 
ina^sen  auf  ihre  nächste  Umgebmig,  Desswegen  entwickelt  sich  die 
gelbe  Erweichung  bald  unmittelbar  im  Ans^cblnss  an  die  Confumon,  ba|^ 
er»t  «päter  unter  dem  Eintlu^s  ihrer  Folgc/aistUndc,  DeHswcgeii  ani^ 
kommt  die  gelbe  Erweidinng  ebrnw*!  unch  (ilTcneu  Wunden,  wie  im  l'm- 
kreide  von  QuelHchungeu  innerhalb  desi  geHcbloH^emn  SchiidelH  vnr.    Viel- 
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leicht,  das8  sie  nnter  letzterem  YerhältiiiKK  sogar  häiififi;er  gefunden  wird. 
Das  erste  Glied  der  Störungen,  an  welche  sie  nich  Hchliesst,  ist  ein  nie- 
derer Qaetschungsgrad;^  also  etne  punktirte  Häniorrhsigie,  oder  aber  die 
rothe  Erweichang  um  einen  Abseoss,  eine  Narbe,  einen  cystisch  metamor- 

Ehosirten  Qaet8chune;sherd.  Die  gelbe  Erweichung  kann  bald  so  beschränkte 
timpartieen  ergreifen,  dass  die  durch  sie  bedingten  Störungen  uns  ganz 
imd  ^r  während  des  Lebens  entgehen,  bald  si^reitet  sie  immer  weiter 
fort,  bis  sie  durch  Affection  lebenswichtiger  Himprovinzen  tödtlich  wird. 
Ein  Beispiel  erster  Art  ist   von  Leo   mitgetheilt.    Ein  44 jähriger  Con- 
dacteur    war   vom  Omnibus   aufs  Pflaster   gefallen   und   nach    kurzem 
Krankenlager  wieder  zu  seiner  Beschäftigung   zurückgekehrt.    Ein  hal- 
bes Jahr  später  starb  er  an  Lungenphthise.    Bei  der  Seetion   fand  sich 
an  der  Basis  des  Grosshims  von  den  Kiechkolbe]i  ausgehend   ein^Sub- 
stanzverlnst  der  Rindenschicht  von  Thalergrössc.  Die  betroflfene  Parthie, 
sowie  die  Seitentheile  der  vorderen  Hemisphären  zeigten  eine  oberfläch- 
liche gelbe  Erweichmig.    Dass  Fälle,  wie  der  eben  erzählte,   ausheilen 
können,  ist  zweifellos.    Die  fettige  Degeneration  des  Bindegewebes  und 
der  Geffisse  mit  der  Auflösung  der  nervösen  Theile,  um  welche  es  sich 
bei  der  gelben  Erweichung  handelt,   würden  das  Mittel  zur  Beseitigiing 
der  zerstörten  Partieen  der  Hirnrinde  vorstellen  und  deren    schliessliche 
spurlose  Resofption  ermöglichen.    Die    stetig  fortschreitende   gelbe  Er- 
weichung illustrirt  nachstehende  Beobachtung  Förster's  (Handbuch  der 
Sathol.  AjQatomie  S.  579).  Ein  12jähriger  Knabe  war  aus  der  Höhe  auf  den 
^opf  gestürzt.    Nach  vorüberffehender  Hirnerschütterung  genas  er.    Ge- 
raome  Zeit  später.  Schielen,  Schwerhörigkeit,   unsicherer  Gang,  weiter 
Lähmung  des  Gesichts,   der  oberen  und  unteren  Extremitäten,   endlich 
tOdtliche  Pneumonie.    Der  hintere  Theil  der  Brücke   mit   den  anliegen- 
den Seitentheilen  des  kleinen  Gehirns  luid  dem  vorderen  Theil  der  Äle- 
dnlla  oblongata  war  in  eine  sehr  weiche  Masse  verwandelt,  deren  hell- 
gelbe Färbung,  Turgescenz  und  sulzige  Beschaftenheit  sie  als  gelbe  Er- 
weichnng  der  genannten  Theile  kennzeichnete. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass  die  gelbe  Erweichung  um 
einen  scheinbar  ausgeheilten,  vernarbten  oder  encystirten  Herd,  plötzlich 
grössere  und  getUhrliche  Dimensionen  annehmen  kaini,  oder  aass  um 
eine  in  der  erwähnten  Weise  degcnerirte  und  lange   unschädlich   getra- 

Ene  Partie  sich  rasch  ein  acutes,  weit  verbreitetes  Oedem  ent\vickeln 
nn.  Beobachtungen  dieser  Art  zeigen,  dass  mitunter  auch  einfache 
Erweichungsherde  ein  acutes  Tenninalstadium  haben,  folglich  mit  Hirn- 
abscessen,  an  denen  gerade  diese  rasche  Verschlimmerung  nach  langer 
Latenz  uns  eine  wichtige  diagnostische  Handhabe  bietet,  verwechselt 
werden  können.  In  dieser  Beziehung  scheint  mir  Weber's  Fall  532 
(Chirurgische  Erfahrungen)  von  besonderem  Interesse.  Ein  53  jähriger 
Mann  war  von  einer  Leiter  herabgefallen  und  fast  bewusstlos  mit  er- 
weiterten Pupillen  und  Lähmung  des  linken  Trigcminus  und  Facialis  in 
die  Klinik  gebracht  worden.  Diese  Erscheinungen,  sowie  eine  Verschwä- 
rung  der  linken  Cornea,  schwanden  allmählig  und  der  Patient  blieb 
scheinbar  gesund.  Gerade  ein  Jahr  später  stellte  sich  plötzlich  ein  co- 
matöser  Zustand  ein,  der  8  Tage  dauerte  und  dann  mit  Tode  endete. 
Bei  der  Seetion  fand  sich  gelbe  Er>veichun{j  in  beiden  Hemisphären 
links  ausgedehnter  als  rechts.  Dieselbe  irage  der  Verwechselung 
mit  dem  Sehlussstadium  eines  Hiniabscesses  berührt  auch  eine 
Beobachtung    von  Hill  '),   in    welcher   es    sich    um  acute   rothe    Er- 

l)  Americ.  med.  Times  1860  Sept. 
V.  Pitha  o.  Billrolh,  Chirurgie.    Bd.  III.    I.  Abtb;  I.  Liefg.   1.  Hülfte.      17 
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vvinriiniif:  nu  riiK^r  vi*i'narhloii  SUrllo  der  llirurriitlf  li:iiulflti\  Ein  Can 

miiiutivl^mcli    den    SchlirtelfinrliK   war    mit  lliirtcrlassru   ciiifs  Eiudmcl 

^etirilL     Ein  Jnhv   »später   iilöt/Hrlu*  HiihVirkelrui^!^   von  Comii  nnd  Tni 

Bhitpnnktr  jECc^^t^bm  hätte. 


{ä*  tÄKK  UIimIk^tj  l>osoniU*rr  5inite  wie  elirouiHrhe  Bfurun^en  iiac_ 
Qtietsrlnvimrlen  «idrr  Qui1s<*lmi!pii  iiuSj  mt  int  tien^itf^  un^etViliitj  <ln?«ff 
dw  Qiirthi'ji\viij)*U"ii  auf  ih'iis  Wfjicr  ilvr  Eiteninf;  und  (VrainilatitHisbil* 
(liinir  liiMlen*  mag  «laln-i  llirKsuJistan/.  dan/h  AtjstlirsHen  ^  J*rolapft  unj" 
(lUn^Titii  vcri^HTii  j^^opin^rii  st^n  mlrr  sich  eitrig  aüf^oh^M  und  allmä' 
li^  eliniiiui't  Itaheii.  IHe  (iiiftschinip'Ji  köinu'ii  sich  in  der  lüindicht^n 
Wci*^^  zurSirkhilden»  wie  dmU  wo  die  ^deielini  oder  jüriilichen  HhU- 
cr^lisRe  in's  llinipamieliyuri  andern  iitinln^iwchcn  M^mienteii  z.  Ii.  ("ictasfi'- 
frkrankiüigru,  ihre  Enthkdning  v*  rdaüket».  Die  Aruiluf^ie  in  dr 
H li e k ti i I d ii n g  e i u c r  m e h r  o t\ er  min d e r  h e s e h r ä  ii k t e n  t r 
niji  tische II  Hi  rn/ertrllnime  rnn^jj  nnd  dor  krankhaften  «im 
pleeli sehen  Herde  iKt  *^i'wii^H  dnreldidirUar,  ütjtern  man  nnr  dieje 
liigen  llirnrinihisinneir,  weirke  Ulierlniafd  einen  snli^lnai  Verfrleirh  erln 
hen,  nändicli  die  Viin  der  äns>ieren  Lnft  ahf^(*sehh>ssenen,  berHekHiehtif^ 
bVeilieli  Kieht  man  i;'eheille  apoidectii^elie  Herde  viel  hänfiger  aU  g^ 
heilte  ("ontusiinien,  aber  das  erklärt  ^^ieli  sehr  eiirfaelL  Die  pathngca 
Aptmlexieeii  pfh'geii  sieh  ein  <ider  eiiuge  Male  in  klirzereii  <uler  länge- 
ren Zwi sehe II rii innen  /.u  wrederlHden,  sn  liasi*  man  hei  der  Seetion  tdtdd 
Kelten  nel»en  dem  letzten  irnltlichen  HhJter|;nsse.rincn  oder  eine  Serie  in 
Heilniig  heg-ritlener  findet.  Die  ( '*mtiiHi*men  Bind  dagep'n  einnialip^  K 
f^rirt'e  ins  Leben,  ilre  entweder  mit  rleni  Tode  oder  aber  nnt  iK'nesuu|_ 
enden.  Sehr  gering  ist  die  Zahl  von  Seetitnicn .  die  später  an  diesen 
(tenesein*n,  naelidem  j^ie  einer  intercnrri'nten  Erkranknng  ruler  allerlei 
Nnelikrankbeiten,  wie  Paeh\in4'ningitis,  Epilepsie,  pKvenisehen  Leiden 
n.  H,  \\\  erlegen  waren»  angestellt  wurden  siml  Es  'ist  meiiüi  Zufall^ 
dmii  naeh  üirem  Tntle  llherliaupt  die  Seetion  gemaebt  wurde  inid  ein 
hesonders  gllnstiger  ZntlaU,  wenn  der  grade  mit  der  Section  betrante 
Ar/X  die  Stelle  der  alten  Sehadelverletzung  näher  heaiehtigte-  Sehen 
wir  die  gewahigen  Zertrlinirnenin^ircN  iiti  Innen»  des  (iehirns  naeh  einem 
apopleetiselien  Insidt  zniilrkgehen  und  anslieilen,  ^o  dlirten  wir  sehan  a 
priori  von  denjenigen  tranniatiRchen  LaRiinien,  deren  In-  nnd  Extcnsitl 


td\  viel  geringet  isi^  den  gleiehen 


Ausgang 


nnd  die  näitilielieu 


regresi« 


ven  Metamoqdomeu  erwarten. 

Die   di^seminlrten  eapillären  llfimorrbagieen    können    mit    der  Zei 
spnrlos  versebwindeji  *    denn  die  geringe  Vernudn-ung    des  intersiitiellc 


Bindegewebes»  zu  weleher  ihre  Uhekldldung  Üdrrt/  dürfte  t^ehwerlic 
michÄnweisen  sein,  (lewiss  ist  es,  dass  aneh  die  berdweise  diehi  zu 
ganiniej «gedrängten  Ulntpankte  hei  den  niederen  Qnetsehungiigraden  ,  ja 
«ellist  die  eirenmseripten  ZertrUnnnernngen  der  llirnnutÄse  in  ülndich' 
eint*aeher  Weise  aasheilen  können.  In  der  Hiat  gii>t  es  Seetiouen »  die 
einen  suhdu^n  Ablunr  iler  Verlet*/nng  verhUrgen.  liald  war  es  eine  ein- 
fache Narbe  mit  geringer  Niveansenkung  der  (HerHäehe,  Ijald  eine 
seliwielige  Verdii^htnng  voh  Nenroglia  \\m  ein  dureli  Mämatcndinkrvstulle 
und  rettkornchen  vertHrhlen  ( Vtdrnm,  hald  der  als  „gelbe  Platte"  vim 
Durand  Kardel  bezfidinete,  pigmentbahige*  gallertige  Beschlag,  wH 
eher  einerseits  dem  tiehirn,  an<iererseits  der  IMa  nniter  fest  anliaftete. 

!j(atl  vteler  Ciidtc  vfrw4>ifi<:  ieh  bler  nur  nuf  folgende:     Bicrmer  t.jAhrejb«'' 


Verletzungen  des  Gehirns  und  Bcincr  Adncxa.  2)U 

bcr  die  Verwaltung  des  Medicinalwescns  des  Canton  Zürich  im  Jahre  1866) 
iaem  Storz  aoa  der  Höbe  Erscheinungen  von  Hirnverletzung,  die  sich  bis 
2.  Tage  verloren.  Am  84.  Tage  Tüd  in  Folge  von  Misshandlungen.  An 
in  in  der  Peripherie  des  vorderen ,  mittleren  und  hinteren  Lappens  vom 
Grossiiirn  Dura,  Pia  und  Hirn  lest  mit  einander  verwachsen.  Die  Rinden* 
damnler  gelb  verfärbt.  Reckling bansen  (Virchow's  Archiv  Bd.  .SO 
lählt  anter  die  Folgen  einer  vor  3  Jahren  erlittenen  Kopfverletzung:  die 
Ml  des  rechten  Vorderlappens,  mittelst  einer  etwa  einen  halben  Zoll  langen, 
or  dem  Baibus  olfactorius  gelegenen  Stelle  an  der  Dura,  nach  deren  Tren- 
ine  seichte  Einaenkung  an  der  Oberfläche  jenes  Lappens  entgegentrat,  welche 
ie  der  peripherischen  Schichten'  des  Gehirns  von  einem  ockergelben,  sehr 
B  aod  feuchten  Gewebe  eingenommen  wurde.  Krafft-Ebing  (1.  c.  S.  24 
:)  fand  unter  einem  kronenthalergrossen  Eindruck  am  Stirnbein  einen 
sgrossen  Sabetanzverlust  in  der  Oberfläche  des  linken  Vorderlappens,  wel-- 
lit  einer  rostfarbenen  weichen  Masse  ausgefüllt  war.  Virchow  (Archiv 
.  S.  618)  sah  unter  einem  geheilten  Eindruck  am  Vorderkopf,  der  auf  eine 
Iren  vorgekommene  Schlägerei  bezogen  werden  musste,  die  Rinde  einzelner 
rophisch,  g^elb  und  gallertig  In  allen  Fällen  tiefer  Eindrücke  kann  es  gar 
aders  sein,  als  dass  die  Hirnsubstanz  in  geringerem  oder  stärkerem  Maasse 
war.  So  viele  Museumspräparate  auch  die  Heilung  solcher  Impressionen 
ftn,  so  sp&rlich  sind  dennoch  die  Nachrichten  über  das  Verhalten  der  Hirn- 
tichl  unter  dem  Eindruck.  Meist  ist  nur  beiläufig  das  gelbe  Aussehen  der 
I  Hirnhaut  und  ihre  festere  Verlöthung  mit  der  darunter  liegenden  Windung 
iL  Wie  gross  dagegen  die  Atrophie  und  Sklerose  einzelner  Hirnwindungen 
saem  traumatischen  Eindruck  werden  kann ,  zeigt  nachstehende  Mittbeilung 
Bon^s  (l.  c.)  :  An  einer  70jährigen  Irren  lag  eine  alte  gebeilte  Depression 
blen  Scheitelbein,  unter  ihr  fiel  eine  fast  zwei  Thaler  grosse  eingesunkene 
is  der  Gegend  der  vorderen  Central-  und  zweiten  Stirnwindung  vor  dem 
s'tchen  Spalt  auf.  Die  betreffenden  Hirnwindungen  waren  schmal,  fest  und 
fraa  verR&rbt,  so  dass  graue  und  weisse  Substanz  nicht  zu  unterscheiden 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  hier  um  Untergang 
ffTÖsen  Elemente  unter  gleichzeitiger  Wucherung  der  Neurogliazellen  und 
krong  des  gliösen  Fasernetzes  handelte.  Die  umschriebene  Veränderung  der 
itm  Eindnick  liegenden  Hirnsubstanz  bestand  hier,  im  Gegensatz  zu  den 
nd  weichen  Horden,  in  einer  partiellen  Sklerose.  In  einem  zweiten  Falle 
km  Autors  wargp  an  einer  Thaler  grossen  Vertiefung  in  der  seitlichen  Wöl- 
iir  Kuken  Grosshirnhemisphäre  die  Windungen  hellgelbbraun,  von  knorpel* 
'  Festigkeit  und  stellenweise  von  bloss  Kartenblattdünne.  Der  Hauptbestand- 
1er  also  veränderten  und  scharf  gegen  die  gesunde  Nachbarschaft  abgegrenz- 
vtie  war  ein  fibrilläres  Gewebe,  v^elches  in  dichten  Bündeln  zusammenlag, 
eben  Giiakerne  und  spindelförmige  Zellen  nur  in  massiger  Zahl  und  endlich 
dl  viele  Corpora  amylacea. 

^  201.  Von  klinischem  Interesse,  namentlich  für  die  Erklärung 
her  bleibenden  Störungen  nach  einer  anscheinend  unbedeutenden 
Wverleteung,  ist  Virchow's  Entdeckung  von  Verkalkung 
reicher  Ganglienzellen  der  grauen  Rinde  an  Stellen, 
he  früheren  Ctewalteinwirkungcn  auf  den  Schädel,  Im- 
ionen  und  Fissuren  entsprechen.  Desgleichen  finden  sich  dieselben 
vnter  den  gelben  Platten  und  wirklichen  Schwielen  der  Hinu'inde. 

f.  202.  Ungleich  seltener  als  die  eben  aufgefllhrten  Veränderungen 
nach  den  Contusionen  cystische  Gebilde  in  Gestalt  der  be- 
ten apoplectischen  Cysten  gefunden  worden.  Der  Grund  hierfür 
offenbar  darin,  dass  die  meisten  Quetschungen  des  Gehirns  seine 
bebe  betreffen,  die  Cysten  aber  nur  im  Inneren  der  Hemisphäre 
ikommen  pflegen.  Die  Blutpunkte,  aus  denen  eine  periphere 
ifhaugSHteiie  oft  besteht,   sitzen  wie   erwähnt  dicht  zusammen.     In 
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einem  HoleWn  Falle  hat  KindfleUf  h  (Lc,  H*551)  ilaiaiif  aiitmc 
gi^niarht^  «iasn  dji^s  Endresultat  der  ttUckhikliui|?  eine  Art  javemös 
weheR  Hein  kann,  dcj^seii  MHi*elieiiräimie  mit  klarem  Serum  erfüllt 
Eine    deiartige  Beahüehtung   bei    mwm  t^püt  uaeli  einem  Sturz  aij 
Uiiiterliatipt  vei^torbeiien  Ocistewkrankeii  gehört  Sehlager  (h  r.  l 
FL  bl     Der  hintere  Tlieil  der  reeliti'U  Grot^shinihemisphäre  war  iij 
weif<st"   vielfViehe  Llteken    bildende  Um^ne  venvandelt^   welelie  von] 
mik'hälndirheu    opaken  Flüssigkeit  erfulll  waren.     Wirkliche  Cyi^^l 
GroHf^birn  als  Residuen  alter  Srhädel Verletzungen  beüehreibeii  Bai 
(Edinb.    nietl  Journal  ISftH   p.  77rii    und  Dnval   (Bnllet.    de  hi 
de  ehir.  18W). 

§.  'M\.  Scbüii  J5«eit  Jahren  hat  man  t^ich  bemüht ,  auf  expenmi 
tellem  Wege  Material  itur  Beanhvortnng  der  Frage  zu  Behaffenj  v 
weleben  Gewebsbestatnltheilen  im  Gehirn  und  in  welch 
Weise  die  r  e  j)  a  r  a  t  i  v  e  n  Leistung  e  n  zur  Ileihmg  von  Wunden  cm 
die  Produetiüiien  bei  der  Ents^Undung  auK^eheiu  Gluge  legte  zuen*t 
diesiem  Zwerke  i*2nfzUndung?^henle  im  (kdiim  von  Kaninehen  dureh  E 
steehen  von  Nadeln  an^  Hasse  und  Kölliker  folgten  mit  einer  ^ 
seren  Versnehnreihe  an  deuKellten  Thieren  und  an  lanben.  Die  W^ici 
Schule  Strieker'8  endlieh  bearbeitete  den  (tegenstand  aufs  Neue.  II 
Remdtate  sind  in  den  angetUhrten  Abhaiidhuigen  von  Leidesdorf  B 
Stricker  8ovvie  von  .lolly  niedergelegt»  Hiernach  treten  in  *" 
einer  Venvundung  des  Gehirns  zuers^t  und  am  aulfallcndaten  Ve 
ungen  in  den  Gefäi^swänden  der  CapiÜaren  sowohl  als  feineren  Aj 
uikI  Venen  an  f.  Dieselben  eröt-heinen  diffus  mit  Fetttröpfehen  in 
In  der  Fidge  sammeln  sieh  diese  Fettkönieben  diehter  an  und  e 
neu  an  einzelnen  Stellen  unter  dem  Bilde  der  bekannten  Fettkör 
congbmn^rate  in  die  Getlifs^wände  ein^esehaUet.  Von  diesen  geheii 
terbin  versehieden  gestaltete  und  mit  Fettkörnern  erfüllte  Ans^wüc 
an».  Je  länger  die  Entztindnng  dauert,  desto  mehr  nimmt  die  Zahl 
mit  Foitsät/en  versehenen  Körnehenzellen  zn^  während  die  Fettköi 
in  ihnen  immer  spärlieher  werden.  Von  einem  Körnehenhanfen 
hinge  bandartige  nnd  sptndelfiinnige  Fasern  sehon  in  sehr  frttheo  ' 
dien  der  acuten  Entzündung  aus.  In  den  späteren  Stiidien  wachsen  i 
Fasern  starker  aus,  die  Fortsätze  werden  vielfach  getheilt  und  in  fe 
Fäserclien  /erspalten.  So  voll/äeht  sich  die  Umwandlung  der  EntaEl 
dungsproduete  in  bindegewTbige  Massen,  der  Proccö»?  der  regelrecht 
Vernarbung,  Stricker  und  seine  Schüler  sehen  demgemäss  in  d 
Fettkörncben/jdlen  nicht  ein  Produt t  der  regressiven  Metamorphoi 
sondern  den  Aur^^angspnnkt  der  Neubildung  und  verlegen  die  Hauptb* 
»tätte  derselben  in  die  GefiisswÄnde.  I>aHS  jedes  Präparat  aus  eiin 
frischen  encejdialitisebcn  Herde  von  freien  KörnerÄcllen  geradezu  wi 
melt,  ist  allgemein  gesehen  worden.  Nicht  nur  bei  den  Versuchsthicn 
Hondern  nneli  an  einem  zwei  Tage  nach  einem  tScbKdelbruch  verst<jrt 
neu  Menschen  iand  Jolly  in  meareren  Erweichungsherden  an  der  Ci 
vexitüt  beider  HemispliÜrcn  dieselben  zahlreichen  freien  Körncrzcllen  tt 
dieselbe  KettPiitwiekhing  in  den  (letas^wändcn*  Ob  aber  die  Körncbl 
stellen  alle  nm  den  GeRisswänden  «stammen  und  aufi  welchen  Thei 
derselben  sie  bervorgehen,  mt  noch  nicht  entKchieden.  Jolly  mei 
das»  Körnehenzellen  von  ähnlieheu  Formen  und  Schicksalen  frei  im  Gew< 
und  zwar  Kieher  ans  weissen  Blutkörperchen,  wahrscheinlich  auch  a 
den  Zellen  der  Neurogliu  nud  den  Ganglienzellen  ents^tehen  können,  t 
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ifili^iuig  der  Ganglienzellen  hat  man  wegen  der  Kerntheilun^,  die 
in  ihnen  zu  finden  meinte,  vermuthet.  Da  am  menschlichen  Gehirn 
denzellen  mit  zwei  Kernen  so  gut  wie  nie  vorkommen,  glaubte  man 
der  Anwesenheit  von  zwei  Kernen,  die  man  in  Präparaten  aus  ent* 
den  Htthner-  und  Kaninehenhimen  sah,  auf  einen  nncherungsvor- 
(  in  diesen  Zellen  schliesscn  zu  dürfen.  Allein  die  mehrkemigen 
^nzellen  sind  bei  den  erwähnten  Thieren  ein  normales  Vorkommen, 
ir  ist,  dass  die  eigentlichen  nervösen  Elemente  im  ausgebildeten 
lidangsherde  nicht  mehr  vorhanden  sind.  Wie  sie  zu  Grunde  gehen, 
hrdi  tettieen  Zerfall  oder  durch  Umformung  und  active  Betheiligung 
ler  VernarDung,  ist  von  den  betreffenden  Forschern  noch  nicht  in 
knmg  gebracht  worden. 

S.  204.  Die  Schusswunden  des  Gehirns,  bei  welchen  es  sich 
)irefabohmngen  der  Himsubstanz  mit  und  ohne  Anwesenheit  des 
ien  Körpers  handelt,  sind  immer  mit  einem  Substanzverlust  verbun- 

Der  gewöhnlichen  Annahme  nach  sollen  ihre  Wandungen  die  ana- 
cken  Charaktere  der  Quetschung  tragen  und  ihre  Lichtung  von 
I  moleenlären,  puluösen  Detritus  ausgefüllt  sein.  Da  selbstverständ- 
loeh  niemals  im  Kriege  Gelegenheit  zur  Untersuchung  frischer,  so- 
Sdtüeber  Himschttsse  gegeben  war,  ist  die  erwähnte  Beschreioung 

ans  Sectionen  abstrahirt,  welche  sich  auf  einige  Zeit  nach  der 
tnmg,  und  zwar  an  Verjauchung  ihrer  Wunde,  Verstorbene  bezie- 

Klebs  (1.  i\  S.  68)  hat  im  vergangenen  Jahre  einen  von  der  lin- 
fehÜLfe  ans  perforirenden  frischen  Schusskanal  untersucht  und  sich 
i  llberzengt,  dass  er  bei  1 — 1,5  Cm.  Breite  collabirt  war  und  voll- 
Hn  glatte,  nicht  mit  Blut  veninreinigte  Wandungen  besass.  Die 
■bstanz  war  frei  von  Blutextravasaten.     Koch    in   einem  zweiten 

nli  er,   dass  eine  directe  Himpcrforation  durch  Geschosse  einen 

Cen  Wandungen  begrenzten  Substanzverlust,  in  dessen  Umgebung 
fcschwirknng  fehlt,  erzeugt.  Klebs'  Funde  haben  hohen  prac- 
9  Werth.  denn  sie  zeigen,  dass  sofern  nur  die  Importation  oder 
■g  specinseher  Entzttndungsreize  innerhalb  des  Schusskanals  ver- 
9  wird  und  ausbleibt,  eine  Heilung  möglich  ist.  Für  gewöhnlich 
Eciren  die  Geschosse,  welche  Htecken  geblieben  sind,  desgleichen 
bare  und  Stücke  der  Armatur,  die  mit  gerissen  \vurden,  und  na- 
irh  die  grösseren  und  kleineren  Knochensplitter,  die  eingetrieben 
■,  den  weiteren  Verlauf.  Kleine  Bleifragmente  und  Knochen- 
Bthen  finden  sich  dabei  in  der  benachbarten  Hirnsubstanz  einge- 
bt und  vergraben.  Rechnet  man  dazu  den,  bei  der  offenen  Wunde, 
köderten  Luftzutritt,  so  leuchtet  <»in ,  wie  oft  und  wie  gewöhnlich 
:edehnte  Verjauchungen  den  Verlauf  dieser  Wunden  ab- 
MKn.  Der  ganze  Schusskanal  scheint  dann  in  eine  schiefcrfarbene 
t  verwandelt,  mit  reichlicher  Jauche  erfüllt  und  in  weitem  l'm fange 
Kt  von  einer  serös  imbibirten,  acut  infiltrirten  Himsubstanz.  Die 
K  flimhant  ist  in  Eiterung  begriffnen  oder  gleichfalls  nur  ödematös 
wellt,  ßei  geringerer  Intensität  der  en<*epbalitischcn  Stönmgen 
I  rieh  vom  Schusskanal  aus  A bscesse,  welche  in  den  protrahir- 
[nnkheitsfiÜlen  das  klinische  Bild  bestimmen.  Sehr  oft  tritt  nach 
;lnn  Schosse  etwas  Himsubstanz  in  die  Wunde.  Da  nach  den 
wrnnden  ebenso  wie  nach  umfangreichen  imd  hochgradigen  Quetsch- 
CB  die  Nervenmasse  des  Gehirns  rasch  durch  acute  Imbibition  sich 
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lockert,  orweit'ht  uiul  verfllt^sifirt ,    so  kann  InnlcrUor  nijcli  Hirn  aimj 
Wunde  fJiessen  oder  vorfallen, 

f-  205*  In  frllberen  Zeiten  bt  ilie  A  üi^  hei  hing  von  (lerf^ 
en  ScIiädelHehUsHeii  niui  (Ins  Einheilen  von  Knge 
innt^rlinlb  *\v^  GehiniH  viel  i  neb  beliaujitet,  jii  mit  solcher  Zu  verlieht  ^^ 
fj^laubt  worden,  dusB  man  s^o^ar  fllhlbar  diebt  nnter  der  FraehirntelU 
gelegene  Kugebi  niebt  xu  extrabiren  versuchte^  sondern  in  der  Erwur 
tniig  einer  unsebadliehen  Einkap^eluri^^  liegen  lieHi*.  Es4  int  daber  eil 
groi*Hes  VerdienKt  von  ßninn,  aa^j<  er  die  betreffenden  alten  und  neot^ 
Angaben  kritij^eb  wielitete  und  biernueb  feststeUte,  (inm  euie  dauernde 
Heilung  eines*  Verletzten,  dein  die  Kugel  im  Hirn  liegen  blieb,  'in  An 
gr(J!?i^ten  AuHnabmen  gelulrt  und  wabl  noeb  kein  Patient  um  Leben  ge 
blieben  ist,  bei  dem  eine  Kugel  den  Koid'  in  einem  «einer  grtwereti 
iHirebmeBser  dnrehdrungen  biitte.  Die  Angilben  von  Perforationen  nm 
einer  Scldäfegegend  stnr  anderen  mnd  besondere  du,  wo  der  Fnll  mil 
Hlindbeit  endete,  nielit  auf  <*ebirnverler/.ungeu  zu  bezieben,  Hondeni  am 
eben  Sehusi^kanalj  der  unter  oder  vor  den  mittleren  Heb läfegruben  beid« 
Augen  imd  Na&enliöblen  durclinetzte.  Desgleiehcn  verliefen  unter  dei 
Hirnbanis  wolil  aueli  einige  Kanäle  mit  tler  Riebtung  von  der  Hlabella /um 
NaekeiL  Nielit  minder  mit  Vornieiit  wintl  die  Angaben  vom  Eindringpi] 
einer  Kugel  bei  etmstatirti'rn  S|ditterliraeU  des  Sebiblelss  liin/.nnehmen. 
Mit  dem  Eintreiben  der  Knoebenfragmente  kann  die  (iewalt  der  Kuge 
enichöpft  s^eiu  und  letztere  eiiifaeb  licrabtallen.  Man  meint  dann  tKlsi  ' 
lieh  Bie  sei  in  der  Sehädelböble  verblieben. 


I 


Hach  dem  omank&nischen  Kriege  hat  Andrews  in  PenBylvam»  verfluch 
BrQns'»th«n  Fälle  noch  tim  einige  zu  vermehren  und  ettieZusam  tu  engtet!  mig  vdi 
73  geheilten,  oder  wenigsten b  lange  Zeit  von  den  Patienten  ilberlehtan  Schuatver 
lelziingen  de»  Oehiros  mit  Eindringen,  Sleckenbleibcn  oder  Diirrhrfringen  der  Ka 
gel  ^eUefert  Zieht  man  von  diesen  6  Beobaishlungen  ab,  in  wekhen  die  Ktige 
hlogß  ira  Schädel Imochen  ohue  die  Durn  an  verletien  steck le  (vergl.  S*  120  diesej 
Abichnittcs),  welter  einen  Brach  und  2  doppelt  dürie  Fälle  ^  sowie  endlieh  3  ii 
ungenau  wiedergegebene  oder  nach  dem  Tode  gar  nicht  unteranchte«  «o  starbei 
von  den  übrig  bleibenden  60  noch  nachträglich  an  den  Folgen  der  Verwundung 
23  Patienten  und  »war  an  Hirnftbiceisen  9,  an  Meningiti»  .  Sinnelbrombose  iiiu 
Pyiiiiie,  aehr  »püi  noch  98  nnd  2(X>  Tage  nach  der  Verlelzimg,  6,  ftn  finderef 
nicht  ntther  bezeichneten »  aber  von  d(?r  Anwesenheit  dei  Geschoaeea  abhUngi|^ei 
Störungen  9  Unter  diesen  2  er&t  nach  6  und  nach  10  Jöhrcn  (Fülle  von  Hnnk« 
lind  Arcäua  in  ßruna'  Werke  B.  848).  Nur  in  j^wei  Füllen  kann  von  ein«] 
bleibenden  Genesung  die  Rede  »ein.  denn  d^r  Tod,  ana  em^r  von  der  Ycrwtitifl 
nng  unabhän^gen  Ursache,  Hess  den  EinachlusB  der  Kugel  in  der  Birnmaa»«  con 
statiren.  Malle  (Briiue  1.  c.  S.  850)  enählt,  daa»  ein  Officier  nach  einem  Sebmat 
in  den  Kopf  »eine  vollatandige  Gcöundheit  wieder  erlangte  und  ein  hnhea  Ahm 
erreichte.  Die  Kugel  ]hg  im  linken  Lappen  dea  kleinen  Gehfrna*  Hntchinioi 
(Andrewa  cate  fü)  behandelte  ein  Mädchen  von  7  Jahren,  dem  ein  Schnfs  in  del 
tiichlidel  gedrungen  wnr.  Ohne  ernstere  Hirnerarheinungen  genas  eio*  »tarb  ab« 
6  Monate  apÄter  arn  Scharlach.  Die  hinteren  Lappen  beider  Henaiaphären  v«mrM 
getroffen;  In  ihnen  steckte  die  KtigeL  Znr  Complctirnng  dieaer  Liate  gebdrt  t»oc| 
Cortese'a  Fall  (Medic.  Cenlralblatt  1871  3.  20t  Ein  SSj&hriger  Mann  hatte  in 
Duell  eine  Piötolenkngel  in  den  Kopf  bekommen  dicht  über  dem  rechten  Ohr.  Di( 
Sonde  drang  8— !0  Cm  in  den  Schusacanal,  doch  fehlten  8«'hwerere  Hirntr»ch«li^ 
nngen.  In  66  Tagen  vernarbte  die  Wunde.  19Vj  Jtthr  später  starb  Patient  ai 
einer  Unterleibskranliheit.  Bei  der  Sectinn  fand  lich  anter  einem  Defect  In  dei 
Squama  eine  in  die  HirntubBtanz  hineinragende  aus  zwei  Bleifragmenlen  und  cini 
gen  KnocUensplitiern  bestehende  IVotuberauE ,  von  der  ana  ein  vernarbter  Schn»9 
canal  liori»ontii|  fO  Cm.  weit  bia  an  die  Falx  aicli  verfolgen  lieas»  wek^ier  c\% 
unregelmtlsaig  geformtes  Knochenatück    adhiirirte*     Da«  Einheilen  von   «i 
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die  Schädelböhle  ragenden  Knochensplittern  constatirte  auch  Demme  an  einem  10 
Jahre  nach  einer  schweren  Schassfractur  der  Scheitelbcingcgend  an  Typhus  verstor- 
benen oesterreichisehen  Soldaten. 

Andrews  zfibU  weiter  37  Geheilte  auf.  Allein  in  23  Füllen  sind  theils  die 
Originalangaben  viel  zu  kurz,  unbestimmt  und  beiläufig  gehalten,  theils  die  Pa- 
tieoten  zu  früh  nach  der  Verwundung  oder  gleich  nach  der  Vernaibung  entlassen 
worden,  theils  endlich  noch  offene  Fistelgange  vertreten,  so  dass  nur  14  weiter 
berficksichtigt  werden  dürfen.  In  diesen  wurde  die  Heilung  und  Genesung  ohne 
bleibende  Nachtheile  constatirt;  nach  2  Monaten  1  Mal;  nach  3  Monaten  4  Mal; 
nach  4  Monaten  3  Mal;  nach  3  Jahren  3  Mal;  unter  diesen 'letzteren  befmdet  sich 
jedoch  ein  Epileptischer.  (Gase  51).  Vergleiche  ferner  Fodrazki :  Wiener  medic. 
WochensrbrHI  1871  Nr.  49 '.und  Rcmy:  (lazette  des  hopit.  1859  Nr.  51.  Inter- 
enaot  ist  Keudörfer's  (Handbuch  der  Kriegschirurgie  Theil  1.  S.  41)  Erzählung 
von  der  späten  und  spontanen  AuQstossung  einer  Kugel  aus  dem  Tunern  des  Schä- 
<Ms  durch  einen  3  Jahre  lang  olTenen  Fistelgang,  der  zur  Scheitelgegend  führte. 
Höchst  selten  dagegen  sind  Senkungen  der  Kugel  in  der  weichen  Hirnmasse  er- 
wibnt«  obgleich  Flourens  so>che  Senkungen  und  Wanderungen  im  Hirn  von  Thie- 
ren,  denen  er  BleistQcke eingefügt  hatte,  beobachtete..  Die  Geschichten  von  Kugeln, 
die  bU  an  den  l^oden  des  Schtidels  gesunken  und  durch  den  Knochen  auf  dem 
Wege  eines  cariösen  Processes  eliminirt  wurden,  beziehen  sich  wohl  alle  auf  eine 
■rtprfingliche  Penetration  bloss  in  die  Stirnhöhlen.     (Man  vergleiche  S.  162). 

§.  20G.  Die  Prognose  der  ( 'outusio  cerebri  bedarf  nach  dem  bereits 
AngegebeneD  und  dem,  was  weiter  unten  gelegentlich  der  Behandlung 
infgeführt  werden  niuss,  keiner  besonderen  Erörterung.  Sie  ist  bei  allen 
olleueD  Quetschwunden  und  Quetschungen  eine  schlechte  und  wäre  bei  den 
von  Anfang  an  und  während  ihres  Verlaufs  vor  Luftzutritt  geschützten 
Contusionen  eine  bessere,  wenn  nicht  eine  grosse  Zahl  der  hierher  ge- 
bOri^n  Verletzungen  einen  Umfang  und  eine  Verbreitung  besässen,  die 
an  sieb  schon  die  Lebensgefahr  involvirte. 

Dennoch  sind  von  Alters  her  Heilungen  nach  ganz  colossalen  Hirn- 
rerletzungen  berichtet  worden.  Grosse  Portionen  von  (lehirn,  ja  wie  es 
•chien  fast  ganze  Lappen  prolabirten  aus  den  Wunden  und  stiessen  sich 
brandig  ab,  ohne  dass  die  Kranken  ihr  Leben  einbüssten.  Ja  man  sah 
rie  sogar  ohne  Beeinträchtigung  ihrer  Intelligenz  und  ihrer  psychischen 
wie  physischen  Funktionen  gesund  werden.  Jeder  Arzt,  der  solche  Wun- 
der erlebte,  beeilte  sich  sofort,  sie  w(Mter  bekannt  zu  machen  und  so  sind 
fliehrere  Dutzend  überraschender  Heilungen  in  der  Literatur  verzeichnet 
worden.  Die  auffallendsten  Beispiele  lieferten  in  der  jüngst  verflossenen 
Zeit  amerikanische  Tagesblätter.  Die  Furcht,  dass  hierbei  etwas  Yankee- 
Scbwindel  mitgespielt,  ist  wenigstens  für  den  am  häufigsten  citirten  Fall 
von  Harlow  zurückgewiesen  worden.  Beim  Felsensprengen  war  einem 
Arbeiter  eine  eiserne  P/4  >^<»11  dicke  Bohrstange  durch  den  Schädel  ge- 
leblendert  worden,  so  dass  sie  unter  dem  linken  Jochbein  eintrat  und 
Ibkerseits  von  der  Mittellinie  zum  Stirnbein  hinausfuhr.  18  Monate  da- 
rauf war  Patient  geheilt  und  blieb,  eine  gewisse  Stumpfheit  und  einige 
Charakter\erändeningen  sowie  eine  S(»hwäc]ie  in  der  rechten  Körper- 
bUfte  abgerechnet,  so  ziemlich  gesund.  Erst  nach  längerer  Zeit  verfiel 
er  in  epileptische  Kräm|)fe  und  endlich  Blödsinn,  bis  ei  18  Jahre  nach 
dem  rnfall  starb.  Sein  Schädel  ist  dem  Bostoner  Museum  eingesandt 
and  einverleibt  und  damit  diese  höchst  wunderbare  Rettung  aus  den  un- 
mittelbaren Gefahren  der  argen  Verletzung  sicher  gestellt  worden  M. 
Halsted' I  erlelite  eine  kaum  weniger  grossartige  Ileiluifg.  Das  Os  fron- 
\Wf  der  Processus  falcilormis  ;der  Dura  und  ein  Theil  der  Vorderlappen 

1)  Boston  med.  and.  surg.  Journal  1869  p    116. 

2)  Virchow-IIirBcb  Jahresbericht  filr  1870  Theil  II.  8.  351. 
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waren  lüertrlliniuert;  3Ktiochenfra^njentc  nnd  norh  eine  Ocwehr^ichrilml 
wurden  auw  dem  Gehirn  extraluit  nnd  der  Patient  dennoch  herge- 
stellt Jewetts  undFolsoniB  Frlahrungen  (BuBton  uied.  Journal  1H68 
p,  188  und  Philadf  Iplila  med,  Keporter  lH69  VoL  XX.  p.  161)  stehen  den 
oben  angefUhrtcü  nit-ht  nach*  Diesen  fast  unglaublichen  F'ällcti  laHBen 
sieh  leicDt  noch  andere  von  Wunden  mit  mehr  oder  nunder  ^rosBem  Ver- 
lust an  Hirnmasse  zufUgen,  die  glUeklieh  endeten.  Ich  hahe  versucht 
die  Ueberlieferungen  von  18B2  \m  1871  zu  gammeln  und  nicht  weniger 
uh  54  Heilungen^  bei  Auj^fliisd  oder  Vorfall  von  Hirn  nach  complicirten 
Brüchen  und  SchusBverletstnugeii  gefunden.  Manche  dieser  Kranken  sind 
zweifellos  viel  zu  früh  aus  der  Behandlung  entlassen,  als  dass  ihre  de- 
finitive und  bleibende  Heilung  garantirt  werden  dUrfte,  aber  einige  sind 
nadi  Jahr  und  Tag  noch  zur  ärztlichen  Untersuchung  gekommen  und 
vollständig  gesund  befunden  wurden.  Von  den  54Fällen  beziehen  sich 
14  auf  Kmder,  Möglieht  dass  der  kindliche  Schädel  mit  seinen  offe- 
nen Fontanellen,  seinen  unvereinigten  .Sutureij  und  seiner  nnvollkom- 
fnenen  Yerknocherung  sich  besser  den  Extravasaten  und  Congestionen 
accomodirt.  f Maclaren;  Kdinb.  nned.  Journal  18G3  p.  *i4r3)-  21  Mal  unter 
54  handelte  es  s^ich  um  Schus^^fracturen.  Jedenfalls  zeigt  die  Zahl,  da**?* 
Iiei  den  Bchlimmsten  Verwundungen  de«  Gehirns,  den  offenen  Quetsch- 
wunden mit  Suh8t^U55verIusf,  ein  Theil  der  VerletÄten  den  gewölinlichcn 
Getahren,  der  diffusen  Meningitis^  acuten  Encephalitis  und  der  Pyämie 
entgehen  kann. 

Man  ist  heute  gixnt  daiau  gewöhnt  die  Fjämie,  als  ein  3^.ußU1ig 
Hinzugetreteneg,  ein  Aeeidens,  welches  niebt  nothwendig  im  Wundverlauf 
angelegt  nnd  gegeben  ist,  anzusehen ,  während  man  dem  Auftreten  der 
Meningitis  und  Encephalitis  anders  gegenüber  steht.  Gewiss  ist  der  An- 
theil,  den  die  Hirnverletzung  als  solclie  an  der  Genese  der  Pyämie  ninimt^ 
fraglich  und  im  Einzelfalle  nicht  festzustellen.  Die  Fraetur  tles  Knoehcnf^,* 
die  gleichzeitige  Läsion  der  Venen  in  der  Dura  und  die  Phlegmone  iu 
der  Kopfsehwarte  sind  für  die  Pyämie  wohl  wichtigere  Factoren  als  die 
Zertrümmerung  der  Hirnsnlmtanse,  während  die  letztere,  durch  die  Pro- 
ducta des  Zerfalls,  welche  aus  ihr  hervorgehen,  ganz  direct  die  Enceplui- 
litis  und  Meningitis  hervorruft  und  erzeugt  Allein  mit  Kotliwcndtgke^J 
brauchen  die  getlihrlichen  acuten  und  diffusen  Formen  der  genanntc^H 
EntzümluuspVocessc  einer  offenen  Verletzung  des  Gehirns  nicht  zu  folgci^^ 
Das  wcnigjstens  bezeugen  die  erwähnten  54  Heilungen.  In  Verbindung 
mit  der  schon  mehrfach  angeiUhrten  Beobachtung  vonKlebSj  nach  wel- 
cher ein  tief  ins  Gehirn  dringender  und  an  seinem  blinden  Ende  Blei- 
stücke  beherbergen(h'r  Sehusskana!  am  17.  Tage  keine  Hpur  von  Ent- 
zllmlnngen  seiner  Wände  zeigte,  sind  diese  Heilungen  nicht  oime 
Wertih  8ie  beweisen,  dass  nicht  die  Verletzung  des  Hirns  an  sich  und 
als  solche  die  lethale  Meningitis,  Encephalitis  und  Pyämie  nach  sich 
zieht,  sondern  diese  Störungen  erst  unter  der  Einwirkung  neuer  Noxen 
ihre  Entwiekhmg  nehmen  mUssen,  Wenn  wir  ausgedehnte  Coutusionen 
nnd  apoplectische  ZertiUmmerungen  bei  geschlossenem  SchlCdel  heilen 
sehen,  so  ist  klar,  wie  viel  auch  das  Hirn  auszuhalten  vemuig,  wenn  nur 
die  M^tglirhkeiten  für  Füiekbildung  der  Krankhettsprocesse  gegeben  sind, 

§.  2l)7,  In  der  Prognose  der  Hirnverletzungen  handelt  es  sich  aber 
nicht  lilossj  um  die  unmittelbaren  Gefahren  <ler  Wundc^  sondern  noch  um 
weitere  Folge  zu  stände^  welche  auch  nach  dem  mildesten  Verlauf 
nnd  nach  einer  regelrechten  Vemarbnn^  sich  geltend  machen  k^nnea. 
Von  jedem   frischen  Trauma ,   ebenso   als  von   den  Residuen  desselben 
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den  Narben,  Verdickungen  und  Verwachsungen^  können  Störungen  chro- 
oischer  Art  ihren  Ursprung  nehmen  und  weiter  spielen,  bis  sie  im  Laufe 
der  Zeit  unter  einem  neuen  Erankheitsbilde  sich  verrathen. 

Bekannt  sind  in  dieser  Beziehung  die  Geisteskrankheiten  und 
die  Epilepsie  nach  Kopiverletznngen.  Schon  im  vorigen  Jahr- 
hundert war  die  Ableitung  gewisser  geistiger  Störungen  von  Kopfver- 
letzungen Gegenstand  forensischer  Erörterungen:  ein  Abhängigkeitsver- 
hältnisse welches  im  Laufe  der  Zeit  durch  zahlreiche  Belege  erhärtet 
wurde.  Nach  Grie sing er's*j  Vorgange  haben  durch  zwei  ausführliche 
Arbeiten  Schlager  und  Krafft-Ebing  den  Zusammenhang  zwischen 
einem  Gehimtrauma  und  einer  später  auftretenden  Psychose  klinisch  und 
anatomisch  näher  analysirt. 

Am  lehrreichsten  "für  das  Verhältniss  der  Kopfverletzung  zur  See- 
lenatörung  sind  die  Fälle  allgemeiner  progressiver  Paralyse, 
welche  unmittelbar  an  das  Trauma  sich  anreihen.  Unter  60  solchen 
Paralysen  im  Hamburger  Krankenhause  sind  11  Mal,  und  unter  16  der 
Göttinger  Irrenanstalt  4  Mal  K(»pfverletzungen  als  hauptsächlichstes  aetio- 
logisches  Moment  angefahrt  ^).  Die  Periencephalo-menin^tis  difinsa  chro- 
nica, die  dieser  Krankheit  zu  Grunde  liegt,  geht  zuweilen  nachweisbar 
von  dem  Eindruck  oder  den  Osteophyten  am  Schädeldach,  oder  einer 
apoplectischen  Narbe   auf  der  Oberfläche   des  Gehirns  aus.    L.  Meyer 

Si.  a.  0.  S.  242)  theilt  uns  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit, 
er  auf  den  Hinterkopf  gestürzt  war  und  darauf  an  serösem  Ohrenfluss 
und  vorübergehender  Betäubung  gelitten  hatte.  Als  er  wieder  zu  sich 
kam,  war  er  auf  dem  rechten  Ohre  taub  und  wurde  später  auch  auf  dem 
linken  schwerhörig.  Einige  Wochen  nachher  wurde  er -von  epileptischen 
Anfällen  ergriffen,  denen  die  charakteristischen  Erscheinnngen  der  allge- 
meinen Paralyse  auf  dem  Fusse  folgten,  und  starb  nach  4  Jahren  an 
meningealer  Apoplexie.  Bei  der  Section  erschien  die  rechte  mittlere 
Schädelgrube  raun,  besetzt  mit  einigen  scharfen  Exostosen.  Pachvme- 
>  ningitiscner  Bluterguss.  Die  Rindenschicht  besonders  an  den  vorderen 
Gehimpartieen  verschmälert,  fleckig  marmorirt,  schlaff.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zeigte  in  den  n  andnngen  der  Stimlappen  eine  sehr 
ausgebreitete  Zellenwueherung  an  den  Gefitesen.  In  andern  Fällen  die- 
ses Autors  und  mehreren  Beobachtungen  Schlagers  (a.  a.  0.  4,  5,  8) 
sowie  Krafft-Ebings  (6,  7,  8,  17.)  war  die  Entwickelung  der  Para- 
Ivse  eine  sehr  langsame,  aber  es  Hess  sich  bei  sorgfältigem  Examiniren 
doch  eine  Reihe  von  Beschwerden,  Störungen  der  Sensibilität  und  Sin- 
nesthätigkeit,  Aenderungen  der  Stimmung,  der  Xei^ngen,  des  Charakters 
feststellen,  welche  als  Nachwirkungen  des  Kopfinsultes  in  die  Seelen- 
Ktörung  überleiteten.  Ganz  ähnlieh  mit  einem  prodromalen  Stadium 
verliefen  aber  auch  nach  K rafft -Eb in g  Fälle,  die  nicht  mit  einer 
Dementia  paral>'tica  endeten.  Die  pathologisch  anatomischen  Processe, 
welche  diesen  (iehimreizungen  zu  Grunde  lagen,  waren  vielgestaltig  und 
liefen  im  Allgemeinen  auf  chronische  Degenerationen  in  den  Grosshim- 
hemisphären  heraus.  Ebenso  verschieden  wie  die  Form  der  Psychow 
war  me  auf  einige  Monate  bis  einige  Jahre  geschätzte  Dauer  des  pro- 
dromalen Stadiums.  Handelte  es  sich  in  ihr  nicht  bloss  um  epileptoide 
Krämpfe  und  Sensibilitätsstörungen,  sondern  schon  um  psychische  Ano- 


1)  Grietioger:    I^hrbach  der  I^sychiatrie.    S.  181. 

2)  L.  Meyer:    Archiv   für  Psychiatrie   und   Nervenkrankheiten   1872  Bd.  TIF. 
S.  289. 
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iiüilipefi,  80  HUöHcrk'it  m-h  dicHc  in  ^roBHücr  licij!:barkrit :  dir  Indivitlucnl 
waren  heftig,  zank^^tichti^^   be^Hiigt'ii  Exre^öt)  und  litteu  ottVulnir  au  so- 
geiiaimtrr  kraukliatter  ZommUtliigkt^it.    Der  (.'cnitrast  zu  ibn-ni  trUlienni 
Befrageu  heivtlitigto  hwv  von    ciiif r  vJ>lligeti  l mgcBtaltmig  de**  Charac- 
lers  All  spr€<*lieiu 

Diose  Erfahnmgi*ij,  tlii'  das  \V>lk  HvUm\  geiiiarlit  bat*  indem  es  an 
dir  UaiidlnngoiMlur  aiif  den  Kopf  (ieialli'iieiJ  n'n-ht  inekr  denselben  MaasK- 1 
Ntab  wie  vtirdeni  iiidegt,  habvn  dazu  gettilirt  eine  besondere  Speeies  des 
Irrenein?^  aus  Ko)»fverletznngen  aufzustellen  und  die  diaraktere  demelben 
in  der  iiianiaealisrlieu  Kiregung,  huww  gewissen  Waliuideeti  von  Arg- 
Holm  und  SelbsülberHcbätzung  mit  8eldk*Kslielier  Dementia  zu  soeben  M. 
Allein  die  IJutersucliungeu  vou  K raff t-Ebing  weisen  mit  vedlem  Keebte 
daraufhin,  dass  die  Vemeinedeübeiteu  der  patbolngiseii  anatomif^ebtni 
VerändeniTigeu  nnd  die  Versehiedenbeiten  der  K^lnkbeit^bikler  einem j 
eiii!jcitlieben  Zm^nrnmenfasseu  widerKtrebeu,  vielinebv  dazu  zwingen  den 
beidets  aufgefidirteu  (Gruppen  uoeb  eine  ihnttt*  auzusebliessen »  wo  »»die 
IliniatTec titm  nur  eme  1' r  ji d i  s p o s i  t  i o u  v, n  p h y e lii t* e li e r  E r k r a n* 
kuug  binterläsHtj  uns  der  f^ieb  zuweilen  erst  naeb  t^ebr  langer  Zeit  und 
iiiebt  anders,  als  dureb  das  HitrÄnkomnu'ii  (»eeasiimeller  Momente  eine 
l^s^yebüRe  eutwiekeb,*'  Et^  liegt  nahe  die  anatttmii^ebe  Grundlage  dieser 
Gruppe  in  einer  d'aneruden  iSreidatiuusHtririmg,  vielleiebl  regelmät«**ig  wie-l 
derkebrenden  Congestiouen,  zw  Kueben. 

.  Die  Arbeiten  unserer  Jrreuärzte  sind  nicbt  nur  dei^swegeu  verdienBt-l 
voll,  weil  die  Frage  naeb  dem  EinHu^^s  der  Küpfverlet/auigen  auf8eelen-| 
Störungen  wegen    der    stati«^ti^eb    nitebgewieseuen   Hiiufigkeit    dieser  Be-1 
?Jebung    ein    bestnidere.s  Inferesne    bat  —  Milebell    reelinet  2**',,    aller 
Idioten  Sehottlands  auf  Kopfverlet/te  —  sondern  aneb,  weil  sie  dem  Oe* 
riebtiiarzt  die  Handhaben  ttlr  seine  IVtlieile  bieh'U.     In  dieser  Ite/Jebmig 
mnss  derselbe   von  diui  Fällen  der  dritten  Gruppe  ganz  Abstand  m^litneu 
und  ^ieb    daran  halten,    die    mottunsehen,    sensoriellen   and  Sinne« -Be- 
«cliwerden,  die  der  iVvebose  varangeben,  vtui  den  erstr^n  Erseheimingen 
dieser    bis    zu    der   verdäehtigten    Gewalteiuwirknng   auf   den    Hehiidel 
RurUekzutllbren*     ( Man    vergleiehe    A  il» m k  i e  w i ez    Vierteljabrssebrift 
fltr  geriehtl  Medicin  iHiiö  Heft  L  nnd  m'u  U.  L) 

|.  208.  Viel  iveniger  gesichtet  ii*t  das  Material^  welebes  un»  Über' 
die  Epileiisie  nach  KopfverletzuugtMi  vorliegt,  ub^leieh  es  un- 
streitig ur»eb  viel  grösser  iht.  In  seiner  allerdings  sehr  kritiklosen  Zu- 
sainnienstelbing  VOM  nbysinebeit  Frssieben  der  Ei>ilepsie  fülirt  unter  *S^  Ma- 
len iMorean  li  Mal  kopfverlelzimgeu  nn.  rie?^tinnnte  Veränderungen 
im  Hirn  iler  naeb  Kopfverb*tznngen  epile|itiscb  Gewordenen  werden 
wir  seliwerlieb  erwarten  dUrlen»  die  Einlepsie  wird  yieb  hier  ebenso, 
verbalten  ak  dortj  wti  anderweitig  entstandene  HirnaflVetionen  sie  bedingen,  j 
Der  Bit/,  iler  path*dogiseb  anatonuseben  Verrlndernng  kann  sehr  entternt 
von  den  Tbeilen  liegen^  die  sie  krnnkbafl  3«o||ieitirt^  und  ein  und  den^elbe 
Ilirntbeil,  weleber  vielleielit  das  Krampfeentrum  vorstellt,  kann  von  ver- 
sehiedenen  Hirnjirovinzeu  aus  erregt  werden,  (»rade  wie  bei  anderen 
Hirnkrauklieiten  tritt  die  F.piJepsii^  dir  KopIVeriet/ten  erjst  naeb  eini- 
ger Zeit  auf,  wenn  die  Froeej^M*  am  tiebirn  and  Sebüdel  längst  sebon 
abgelaufen  ^iud.  In  ilieKem  Sinne  ist  es  riebtig,  dass  Ufker  Jedem,  der 
eine  wirkliehe  Hirnverlet/ung  davuugetragen,  der  Ausbrueb  der  sebreek- 
liehen  Kritnktieit  wie  ein  Ihimoklei^ehwert  isebwebt.    Seit  dureb  TUrrkÄ 

1)  SkM:    Oß  ms&niiy  esuied  by  injtiritsa,    Edinli.  mmh  Journ&l  1;^6  Febr. 
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UntersachuDgen  bekannt  ist,  dass  eine  Zerstörung  bestimmter  Nerven- 
abscbnitte  eine  Degeneration  aucb  der  mit  ihnen  verbundenen  centralen 
Nervenbahnen  zu  Folge  liat,  darf  es  nicht  auffallen,  wenn  eine  Narbe 
im  Hirn  die  Entartung  noch  anderer  Hirntheile  und  desswegen  neue 
Krankheitsbilder  nach  sich  zieht.  In  dieser  Weise  würde  sich  vielleicht 
der  traumatische  Ursprung  einiger  besonderen  Lähmungsformen,  wie  der 
progressiven  Bulbär-Paridysc  u.  a.  erklären  lassen.  (Vergleiche  Rus- 
sell Reynolds  Ca^es  of  Wasting  Palsv  after  injnrvs  of  the  head.  Lan- 
cet  1863  Vol.  II  July  11.) 

Zu  den  l^achkronklieiten  von  Hirnverletzungen  sind  mehrfach  auch  Ge- 
schwülste des  Hirns,  die  niögiicher  Weise  von  der  Contusionsstelle  ihren  Ur- 
sprung nahmen,  gerechnet  worden.  Indcss  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Trauma 
and  Geschwulst  r.icht  nur  unklar,  sondern  angesichts  der  Häufigkeit  von  Kopfver- 
letzungen wohl  auch  fraglich.  Griesint^er  (Gesammehe  Abhandlungen  S.  394) 
fttihlt  mehrere  eigene  und  fremde  Beobachtungen  von  Tumoren  nach  Verletzungen 
auf  und  Recklinghausfn  secirte  einen  Knaben,  der  seit  dem  Sturz  aufs  Hinterhaupt 
an  Diabetes  litt ,  und  mit  einem  GHom  im  vierten  Ventrikel  behaftet  war.  (Reck- 
linghausen  :  Virchow's  Archiv  Bd.  30  S.  364.) 

§.  209.  Die  Diagnose  der  Quetschwunden  und  Quetschungen  des 
Gehirns  veranlasst  uns  an  zwei  Voraussetzungen  zu  erinnern.  Erstens, 
dass  durch  jedes  Trauma,  welches  der  Schäael  erleidet,  der  Kreislauf 
innerhalb  seiner  Höhle  in  folgenschwerer  Weise  gestört  werden  kann, 
zweitens,  dass  die  Symptome  einer  Hirncontusion  nicht  andere  sein  kön- 
nen, als  die  jeder  localisirten  llirnattection.  Weil  die  Circulationsstörung 
das  ganze  Hirn  betrifft,  muss  sie  sich  in  allgemeinen  Symptomen  äussern, 
welche  sich  auf  Alterationen  und  Depotenzirungen  aller  oder  wenigstens 
der  wichtigsten  Himfunctionen  beziehen.  Die  Verletzung  der  Hirnsub- 
stanz, sei  sie  Quetschwunde  oder  Quets(*hung,  betrifft  dagegen  nur  eine 
Himstelle  oder  wenn  mehr  als  eine,  so  immer  doch  nur  ganz  bestimmte 
und  begrenzte  llirnpartieen.  Mithin  können  sich  auch  die  Folgen  der- 
selben einzig  und  allein  in  einer  Störung  von  Functionen  ganz  bestimm- 
ter und  begrenzter  Hirnabschnitte  äussern.  Voti  solchen  Betrachtungen 
sind  die  gewöhnlichi  n  diagnostischen  Vorschriften  nicht  ausgegangen. 
Man  hat  vielmehr  die  Hirncontusion  dem  Hirndruck  und  der  HirnerschUtt- 
erung  parallel  gestellt  und  sie  aus  ebenso  allgemeinen  Erscheinungen 
erkennen  wollen.  Schon  bei  der  Kritik  der  ärztlichen  Bemühungen,  Hirn- 
erschUtterung  und  Hirndruck  auseinanderzuhalten,  musstcn  w^ir  auf  die 
hierbei  begangenen  Irrthtlnier  hinweisen.  Wo  irgend  ein  Trauma  Zu- 
stände und  Vorgänge  geschaffen  hat,  welche  die  Energie  des  Kreislaufs 
in  der  Schädelhöhle  herabsetzen  und  den  Blutstrom  verlangsamen,  begeg- 
nen uns  die  Symptome  einer  verminderten  Ernährung  des  Gehirns,  sünr 
diese  liegen  uns  vor.  Dagegen  vermögen  wir  aus  den  Symptomen  als 
solchen  nicht  in  Krfahruiig  zn  bringen,  ob  die  Schwächung  des  Säfte- 
stroms und  des  zur  norninlen  Thätigkeit  des  Hirns  notliwendigen  Stoff- 
wechsels durch  eine  Kaunibeschräukung,  den  sogenannten  Hirndruck,  oder 
durch  eine  (lefässparalyse,  die  vulgäre  Hirnerschtttterung,  verursacht  ist. 
Dazu  bedarf  es  noch  nnderer  Hilfsmittel,  als  des  gerade  vorliegenden 
Symptomenc(mi|)lexes,  wie  sie  die  Berücksichtigung  der  Stelle  der  Ver- 
letzung und  der  Art  der  einwirkenden  Gewalt,  namentlich  aber  die  Be- 
obacht^mg  des  Verlaufs  geben;  die  Zu-  oder  Abnahme  der  Krankheits- 
erscheinungen entscheidet  in  letzter  Instanz,  oh  die  zu  (irunde  liegende 
Störung  progressiver  oder  regressiver  Natur  ist.  Der  Fehler,  der  so 
lange  die  Aerzte  gefangen  hielt,  lag  darin,  dass  man  aus  der  Art  der 
Symptome  die  Art   der  einwirkenden  GewaU,    ob  sie  das  Hirn  drückte. 
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erschütterte  oder  quetschte,  erschliesssen  wollte.  In  welchen  Künsteleieii 
die  Hclülderun^  der  zugehörigen  Krankheitsbilder  sich  bewegte,  i^t  be- 
kannt. Trotz  allen  darauf  verwandten  Sdiarfsions  hat  man  doch  nur 
eine  für  die  Praxiß  am  Krankenbette  viel  zu  gesuchte  und  daher  werth- 
lose  Sehabhine  gegchaftVn.  Die  Diagnose  intrat ranieller  Verlet7.ungen 
hat  zunächst  nur  zwei  Objcete,  eretetiB  die  diftiisen  und  zweitens  die  herd- 
artigen Aftectiimeu.  Sie  fragt,  ob  das  lYannm  eine  die  Ernährung  des 
HirnB  herabjsetzende  (1rculatious»tunn»g  gt^^etzt  hat,  oder  ob  daB  Hirn 
selbt^t  verletzt  ii^t.  In  der  unondlieh  hiiufigeu  ('ambiuatioii  von  beiderlei 
Störungen  ii^f  t-s  uns^ere  Aufgabe  auseinander  fAi  halten,  was  der  einen 
und  was  der  anderen  angehürL  Ihii^  ist  aber  nicht  leicht.  Die  Hirn- 
contnsion  ist,  wie  wir  gesehen ,  (mt  imnier  mit  raumbeeugenden  intra- 
eraniellen  Blnterglltieen  verbiüiden^  nnr  in  seltenen  Ausnahmen  besteht 
me  einmal  allein  für  sich.  Fand  man  bei  der  Seetiou  eine  Sebicht  coagu- 
lirten  Blutete  weit  verbreitet  Ulit^r  l>eide  Hemii^pbären  und  daneben  eine 
ZertrtlmmerungSHtelle  in  der  Rinde  des  Ilini«^  m  war  es  der  Willkür 
Ulierla-ssenj  ob  man  diesen  oder  jenes  Symptom  jener  oder  dieser  anato- 
mischen Veränderung  zurechnen*  wollte/  Ls  igt  t  rst  sehr  kurze  Zeit  her, 
dass  uns  die  Experimentt^  das  Krcht  enivorben  bähen,  einen  Theil  der 
Symptome  mit  liesfininitheit  auf  die  Cireulafionsstörung  und  ins  Beson- 
dere den  gpstei gölten   intraeranielJen  Druck  zu  beziehen* 

Das  ist  der  eine  Grund  der  Fcblgritle,  der  andere  wiegt  noch  f^ehw^e- 
rer«  L>er  Gang  der  Diagnose  ist  bei  den  Verletzungen,  welche  Symptome 
einer  diSiisen  Affeetion  maeben^  und  den  eigentlichen  HimverwTindungeD 
nicht  der  gleiche.  Im  ersten  Falle  erfassen  wir  die  Erscheinungen ,  um 
weiter  zu  fragen,  wHcherlei  Art  der  Verletzung:  Ruptur  der  Arteria 
meningea,  oder  intrameningealer  Bluterguss^  oder  va^umotorische  Paralyse 
stattgefunden  hat.  Im  zweiten  Falle  niÜBscn  uns  zunächst  S>Tnptome 
der  Lä^ion  einer  ganz  bestimmten  Hinistelle  entgegentreten ,  damit  wir 
in  den  Stand  gesetzt  werden  die  Diagnose  einer  Hirn verletAung  llberhaupt 
zn  machen.  Die  Localdiagno«e  der  stattgefundeneu  Hirnver- 
letzung gieht  erst  die  Diagnose  der  Hirncontueion,  Eine 
andere  Möglichkeit  ftlr  die  ErkenntniHs?  einer  Conto^io  ce- 
rebri  gieht  es  nicht  Nun  aber  musHte  das  Streben  nach  einer  I^- 
caldiagnose  der  traumatiwhcn  Himlässoncn  bis  vor  wenig  Jahren  als 
ein  dnrebaus  undankbares  ja  zum  Theil  sogar  verfehltes  erscheinen* 
Ein  Blick  auf  das  Vorkfimmeii  der  Quetscbungsbcrde  lehrt,  das»  die 
allermei*sten  an  der  Ol>rrHäche  des  Hirim  liegen  und,  entsprechend  dem 
gewöbnlichcn  Sitz  der  Schädelverletzungcn  Überhaupt,  die  ConvexitÄt 
der  Hemisphären  des  Grosshirus  einnehmen.  .  Fm  aus  den  Symptomen 
auf  die  betnllene  Stelle  zu  »ehliessen,  niUbsten  wir  es  demuacfi  mit  Stö- 
rungen in  den  Funktionen  der  Hirutbeile  zu  thnn  haben,  welche  unmittel- 
bar unter  dem  Sehädelgewölbi-  liegen.  Es  ist  aber  bekannt,  wie  es  mit 
nnserem  Wissen  Über  diese  Functionen  steht  Nach  Flourens  Darstel- 
lung  wurde  in  die  Hemisphären  des  Grosshirns  zwar  das  materielle  Sub* 
sti*at  der  seelischen  Thätigkeiten  versetzt,  aber  nicht  der  Art^  dass  die 
Aeusserungen  dieser  an  einzelne  Thcile  der  Rindenschieht  gebunden 
wären,  sondern  so,  dass  die  ganze  Masse  *dcr  betreibenden  Windungen 
für  die  Ausübung  der  l*syehe  einträte.  Wenn  die  Kxi>erin»entatoren  der 
Ansicht  waren,  dass  ein  kleiner,  hei  dem  Versuche  zuHlckgelassener  Theil 
eines  Lappens  dessen  Gesammtfunctionen  vertreten  und  ausüben  könne, 
wie  sollten  da  die  Kliniker^  welche  ^o  otlt  grosse  Mengen  Himsubstanz 
ansfliesseuj  vorfallen  und  verbranden  sahen  t  ohne  dass  besondere  Stö- 
rungen  folgten  j    m   wagen  den  Sitz    der  Verletzung   im  Grosshim  und 
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Amvh  ihn  du«s  Vtrrhaiidi^n^ein  einer  Hole  heu  im  |,^egchü«eu  Falle  zu  diag- 
Dowtidren, 

§.  2Ul  Zwri  Knlilcfkiinp^ii  der  Neii/.eit,  die  eine  am  Kninkenhette^ 
die  linden*  am  Experinieiitirtii^eli  ln\\wn  ernf  liiernir  Baden  gewonnen 
nud  neue  Balirien  eingesetdapn.  11  vu  i-a  grhoil  das  VerdieiiHt/  eine  der 
Hanptruiirtioneu  des^  menHrldieheii  (lebinihi,  die  Spraebe,  an  einer  he- 
i^timmten  Stelle  luealiKirt  zu  haben.  Wir  wiesen  .seitdem,  dass  es  in  den 
Windange«  de«  Gehirns  einen  Punkt  gieht,  weleher  da^  Centrura  iUr 
eine  ganz  beMtimnite  geistige  Kiinetion  vorstellt.  Noeh  wiehriger  t'llr  den 
Chirargen  sind  aljer  die  Versuehe  von  Fritseh  and  Hitzig.  Dureli 
eleetritiehe  Reizung  den  entblössteii  GeliiruK  v*nj  Hunden  wiegen  sie  nach, 
dmn  ein  nieil  der  Convexitat  dei?  grossen  Gehirne  motoris<ehen  Fnneti- 
onen  dient  Die  Ifeixung  desselben  Itjste  eond>[nirte  Mm^celeontraetionen 
in  iler  gt^gt*nlibeiiiegendeu  Körperhälfte  aus.  Die  Miigliehkeit  einer  iso- 
lirten  Erregung  begren/Jer  Muskelg^nijipen  von  der  Kindensehieht  der 
Hemisphären  aus  ist  <ias  nraetiMrli  ir^o  fjoehwiebtige  iM'gebnif^s  der  Ver- 
»uehe  von  Fritsch  und  Hit^.ig,  ein  Resultat^  das  dureh  Wiederholung 
der  Experimente  in  Dornat  v<ni  C*  Reyher  und  im  (TieBsener  physio- 
logigeben  Institute  nach  Wernlier  (1,  e.l  Hbereingtimmende  Bestätigung 
fand*  Kaum  sind  zwei  Jahre  ^eit  Veröttentliehung  dieses  Fundes  ver- 
flossen als  aueli  auf  anderem  Wege  Tbatsaeben  gew^mnen  sind,  wekhe 
Olr  die  gleiehe  BetleutUTig  der  mehr  naeh  vorn  gelegenen  Mnrkmasseu 
de«  tirosshinis  eintreten,  Sie  folgen  aus  (ludden's  vieh^erspreehenden 
Abtragungen  von  Hirnstellen  neugeborener  Kanineben  und  Hunde.  In 
der  kur^eJi  Notix^  die  llber  den  weiteren  Verlauf  der  bereits  1870  in 
ihrem  ersten  Theil  puplicirteu  Experimentalnntersuehungen ')  bis  jetzt 
liekannt  geworden  ist^  lieisst  es,  dam  in  der  That  das  Organ  der  will- 
kürlichen'Bewegung  im  Stirntheil  der  grossen  Hemisphären  m  suehen 
ist  Es  konnte  bewiesen  und  demnnstrirt  werden,  dass  wenn  am  neuge- 
borenen das  8tirnhini  oberfläehlieh  abgetragen  worden  war,  das  heran* 
ßawaehsene  Tiiier  Präparate  von  Atrophie  der  entspreehenden  Pyramide 
des  verlängerten  Marks  lieferte. 

Das  sind  jedenfalls  wichtige  experimentelle  Grundlagen  fllr  die  wei- 
tere klinische  Arbeit.  Dureliblättert  mau  die  bis  hierzu  Überlieferten 
Krankeugeaehiebteu  *  so  tindet  nntn  positive  Ergebnigse  freilieh  nur  we- 
nige, aber  man  gewinnt  doch  die  l'eberzeuguDg,  dass  in  Zukunft  die 
Umigiehen  Beobachtungen  bei  riebtigerer  Begrenzung  ein  Iruchtbares 
Arbeitsfeld  finden  werden, 

g,  21  i.  VeVsuehen  wir  die  Erscheinungen  dnrelizugehen,  welehe 
uimiiitelbar  naeh  einer  KopfverletzuDg  zur  Loealdiagnose  einer  Hirnver* 
wundon^  benutzt  werden  können,  so  stosseu  wir  gleich  auf  eine  neue 
Schwierigkeit  Die  Momente,  welche  den  Raum  der  Schäddhölde  be 
engen,  ahiü  Erreger  des  Hirndruekf*  giud,  steigern  nicht  nur  gleiebmässig 
die  intracranielle  Spannung  durch  Verdrängung  von  Liquor  eerebrospl- 
tmlis,  sondern  aftleiren  auch,  mit  wenig  Ausnahmen,  eine  Hinipartie  in 
besonders  intensiver  Weise,  wenigsten.^  mehr  ab  alle  übrigen.  Ein  Ex- 
travasat ans  der  linken  Meningea  media  beeinträchtigt  den  Kreislauf 
in  der  linken  Heminphäre  mehr  als  in  der  rechten.  Wir  haben  (S*  \H\i) 
gezeigl,  dans  der  Drock  nicht  gleichmässig  ün  t  weh  im  naeh  allen  Seiten 
rortgepflanzt  wird;   sondern  an  der  unmittelbar  gcdrUekkni  Stelle  immer 


1)  Uudaeut    Archiv   tUr  PHyubiJiirie  uud  Nervenkrankheiten  Tbeü  II  d.  693. 
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grÖK»er  iils  iu  Ihrer  Mat'UliMi'si'liaft  miil  in  dieser  wieder  bedeutender  iib 

h\  entfernteren  l'arhecii  ist;     da  derjenige  llirntlieil,  welelier  linrJ  unter 
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ehenextravanate  vnraus,  thm  e«,  aiit^ser  der  Sli^ijürermi^  der  (jet?annnfHpaii- 
nun^r  in  der  Seliädellnlble,  die  KrnHtn'nn*;'  der  einen  Hiinhälfle  mehr  aln 
die  der  anderen  heeiiiträelitiMt  initl  iilm  eine  l.ähnmn^^  der  eidgegenge- 
f^etzten  Körjperseite  Innvirkt.  Damns  tVilj^-t,  daH«  so  wiehtij:c  unw  halb* 
fe? eilige  Lähmnngen  flu*  ilie  Diai^rnuwe  einer  Hiniverletzimig^  wären, 
\^ir  sie  nliue  Wt-itere«  flir  eine  soii-lie  nield  verwertheu  dllrten.  Eine 
hachgradi|^a^  Behinderung  der  Cireulatitm  in  einer  llirnprovinz  wird  ge- 
rade 1*0  wie  eine  Zertrlnnuierung  (h^rsethen  wirken*  Üie  ehinirgiselie 
Literahir  hat  rälle  halhseitiger  iJilniuin^  idnie  Hirn  -  Quei^ebnnfr  und 
Vei-wiindiui^  verzeichnet,  ol>|^leirb  slv  allerdin^^n  seltener  sind  als  man 
^euieint  liat.  Melirerer  Hirletier  ist  pdeji^entlieh  der  Verletzungen  der 
Art.  nieningea  gedaebt  wurden.  Indess  gerade  liier  sah  unter  27  Arte- 
rieuverlety^nngen  l*refie ott  ntir  2,  wek-lje  *tbne  giei<^hzeir,iEe  liirnläsion 
7,0  Stande  gekommen  waren.  Uie  Experimente  von  Leyden  und  Pa- 
ge n^^te  eher  vermoeliteu  dnrcb  von  einer  iStelle  aus  wirkenden  Druck 
Hemiplegieen  niebt  7\i  ersseugeih  Aber  an  der  TbiitHaehe  der  Läbraungen 
ohne  eigentliebe  Hirnvenvundnng  i^t^  selbs^t  abgesehen  von  den  Irannia- 
titiehen  Fällen,  selnm  wegen  der  wVnabigie  mit  der  Apoplexia  meningealis 
nicht  zu  zweifebi. 

§,  212.  Nielits  de*^to  weniger  kann  in  einzelnen  Fällen  aus  der 
ba1bj*eitigeu  l^älinmiig  mit  iiestimmtheit  die  Hirii Verletzung  diagno- 
stieirt  werden.  AVenn  die  tllvrigen  Syrriptome  des  versstärkten  l*rnekB  in 
der  Sebiidelhrdde  fehlen^  wenn  narnentiieh  die  Verletzten  hei  Bewus^t- 
ßeiu  bleiben  j  ist  die  H*"nnplegie  ein  hicheres  Zeielien  der  Zerstörung 
eineÄ  oiotoriseben  Centrums,  also  der  Hirnverletzung.  Solebe  Uihmnn- 
gen  Uh!  man  naeh  tief  eindrin'geuden  Hieb-  und  Stiebwunden  mehnnals  ge- 
sehen^ bei  Loch-  und  Spljtterbrlicben  sind  «ie  allerdings  nur  selten  verzeieh- 
net  worden:  Bei  einer  SehuKä^fnietur der  linken  SHmbeinliiilftenahe  der  Su- 
tura  coronaria  eines  lg*  franxösisehen  Soldaten  aus  Bourbaki'j?  Annee,  wel- 
cber  nninittelb?ir  vum  Seblaebtfelde  atif  dem  badiRc'heniSanitätszug  und  wei- 
t€r  in  meine  Bebaiidhing  naeb  Karlsruhe  gebracht  war,  fehlten  sehwereHirn* 
efBcheinungen  mit  Ausnahme  einer  rci-bt^seitigen  Hemiplegie,  leb  zog 
ibm  niebrere  Knoebenspliner  und  ein  Büsebel  Haare  nm  dem  Gehirn,  in 
einer  Tiefe  von  wohl  2  Cm.  unter  dem  Knoebenrande,  l*atient  genas, 
indes^  war  hh  Mitte  April  die  ParalvseT  nameiTfiieh  des  Armes  uoeh 
nieht  vollständig  g^^j^ehvvntiden.  Th,  Simon  niaeht  mit  Benützung  den 
von  LiH'fler  gesammelfen  Materials  iin^  dem  sehleswig-lKilsteinif^ehen 
Kriege  darauf  aufmerksam,  das;*  die  HehUsRe»  wejelie  dun'b  von  vorn 
naeli  hinten  gebende  Kugeln  die  Hfibe  der  C<mve\itiit  des  >Scbädels  ge- 
troffen  haben,  gewiihnlieh  eine  Lähnnmg  der  unteren,  t»der  oberen  und 
unteren  Extremit^^iren  der  entgegengi^serxten  Seite  maebeii .  während  die 
dnreli  seitwärts  kennmende  Kngeln  veraidassten  Fraeturen  rler  Sebläfe- 
Hehnppe  nu^br  aligemeinen  Sapor  und  keine  ausgesjiDteln^nen  Lähmuup*- 
»ymptimie  ziu*  Folgi*  haben.  Wenn  die  letzteren  das  Hirn  tangireUj,  !«o 
verletzen  sie  die  seitlieben  Tbeile  des  (IrnsHbirns,  die  Sfddüfelappen,  wenn 
aber  die  ernteren  das  Hirn  mittreffen,  so  die  vorderen  und  Stirnlappcn,  in 
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welchen  in  Analogie  der  Hitzig-GuddenschenThierexperimente  die  nioto- 
risehen  Centra  für  die  Extremitäten  gciegcMi  sind. 

§.  213.  Unter  den  Veränderungen  der  motorischen  Functionen  des 
Gehirns  sind  die  Convulsioncn,  wie  schon  Pauli  hervorgehoben  hat, 
tHr  die  Diagnose  von  besonderer  Wichtigkeit.  Da  die  Himcontusion  so 
selten  isolirt,  sondern  fast  immer  combinirt  mit.raumboengenden  Extra- 
va.<aten  vorkommt,  ist  es  klar,  welclie  Jkdeutung  die  tonischen  und  klo- 
nischen Muskelcontractionen  besitzen,  die  auch  am  bewusstlosen  Patien- 
ten gesehen  und  gefühlt  werden  köinien. 

Zweierlei  Krampfformen  müssen  hier  auseinandergehalten  werden: 
Ij  Die  allgemeinen,  epileptiformen  Convulsionen ,  welche  die 
Folge  einer  plötzlichen  und  hochgradigen  Anämie  sind  und  die  Pagen- 
stecher so  präcise  durch  eine  rasche  Steigerung  des  intracraniellen 
Drucks  erzeugen  konnte  (vergl.  S.  li)7)  und  2)  die  halbseitigen, 
der  verletzten  Körperhälfte  gegenüberliegenden,  sowie  auf  eine  oder 
mehrere  bestimmte  Muskelgruppen  beschränkten  Krämpfe. 
In  zahlreichen  Krankengeschichten  ist  von  Convulsionen  die  Rede,  welche 
bald  nach  der  Verletzung  sich  einstellten  und  gewiss  mit  Recht  auf  eine 
Himquetschung  .bezogen  wurden,  leider  fehlt  aber  fast  in  allen  Mittheil- 
ungen eine  genauere  Beschreibung  der  Art  der  Zuckungen  und  Krämpfe, 
höchstens,  dass  der  Notiz  ein  „in  einzelnen  Muskelgrunpen'^  hinzuge- 
fügt ist.  Brodie  (1.  c.  p.  :>t>7) .  u.  Bruns  (1.  c.  p.  801)  haben  Serien 
einschlägiger  Fälle  zusammengestellt.  Erst  seit  Hitzig's  u.  Fritsch's 
Entdeckung  leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  von  welch  lioher  Bedeutung 
gerade  hier  die  Schilderung  des  Details  ist.  Hitzig  und  F titsch  be- 
Miesen,  dass  durch  Erregung  bestimmter  und  umschriebener  Bezirke  dor 
Rinde  vom  Vorderhirn  ganz  bestimmte  Muskelgruppen  —  Beuger  und  Ad- 
daetoren,  Strecker  und  Abductorcn  der  vorderen  und  hinteren  Extremi- 
täten, Nacken  und  Gesichtsnmskeln  der  entgegengesetzten  Seite  —  in  Con- 
traction  geriethen.  In  jede  Contusions-  resp.  ZertrUmmerungsstelle  der 
Hirnrinde  münden  noch  wohl  erhaltene  Markfasern,  welche  von  dem 
traumatischen  Reiz  und  den  diesem  nachfolgenden  Processen  in  Erre- 
gung versetzt  werden  können.  Die  Aufgabe  der  Kliniker  ist  es  die  Re- 
galtate  des  physiologischen  Experiments  am  Krankenbette  zu  verw^rthen. 
Von  den  Krämpfen,  die  er  beobachtet,  nuiss  er  angeben,  dass  sie  den- 
jenigen  im  Experiment  entsprechend  sind  d.  h.  scharf  sieh  auf  das  (ic- 
biet  bestimmter  Muskeln  beschränken  und  nahe  liegende  andere  dessel- 
ben Körpertheils  unbewegt  lassen.  Wenn  nach  dieser  Richtung  ein  grös- 
seres Material  durch  sachgemässe  Beobachtung  und  sorgfältige  Notiz  des 
Beobachteten  gesammelt  ist,  werden  wir  erst  in  den  Stand  gesetzt  sein 
aas  der  Analyse  und  Ordnung  dessen)en  eine  Phänomenenreihe  zu  gewin- 
nen, auf  Grund  deren  wir  eine  Contusio  cerebri  diagnosticiren  dürfen, 
weil  wir  schon  während  des  Lebens  die  Stelle  der  Verletzung  bezeich- 
nen können. 

Anerdings  müssen  viele  glückliche  Umstünde  zusammentreffen,  um  ein  brauch- 
bares Resultat  zu  geben.  Das  geht  schon  aus  den  Experimenten  selbst  hervor. 
Wenn  die  Experimentatoren  ihre  Nadeln  in  die  Gehirnsubstanz  einsenkten,  setzten 
•ich  auf  den  electrischen  Reitz  andere  Muskeln  in  Bewegung  als  diejenigen,  welche 
bei  Reizung  des  entsprechenden  Rindengebietes  zuckten.  Hitzig  erklärt  diese 
Wahrnehmung  daraus,  dais  durch  die  Nadeln  Fasern  gereizt  wurden,  welche  aus  den 
mehr  nach  vorn  gelegenen  Gebieten  der  Ucmisphüre  nach  dem  Hirnstamroe  gehen. 
Jedenfalls  folgt  daraus,  dass  die  Krämpfe,  welche  nach  Zerstörung  eines  Theiles 
der  Kiode  auftreten,  diesem  vollkommen  fremd  sein  können  ,  indem  sie  abhängig 
lind  von  den  Leilnngsfasern,  welche  unter  der  verletzten  Stelle  dahinziehen.  Dcss- 
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>votfGn  jat  c»  richlig^  .^ibi^fi  diu  y;i^r)iigBte  Vcruurturuiig  in  rk^r  FUichunaiisdolinuttg^ 
der  Ti€le  un<l  InleneiLaL  der  Vurlot^iifig  dem  Kliniker  einen  varü äderten  3ym(>to- 
mencomplex  und  ein  ünderea  Krtknklteittbild  bringL"  In  der  Autwahl  ^eeignMer 
FäMe  rauBS  ein  beBondereä  Gcwicbl  auf  riu«  fnihe  EinUetcn  der  in  Rede  stehenden 
äjmptomc  gelogt  werden^  da  xu  einer  Zeiit  wo  die  acute  Mettingitis  sich  entwi 
ekelt,  aöiiiniLliche  bcubachlete  Kri^nipfc  anl  diese  Ueaogen  werden  kdnnen,  freiircU 
nichi  in  dem  Sinoe,  dwaa  die  EntiÜudmig  der  Arachnoidea,  als  einer  bindegewebi- 
gen Uembran,  die  Convul^ionen  macht,  fiondern  blods  desiwegen,  weit  die  Aus 
brcltung  der  EnUüuduLig  einen  Hw  auf  die  oberlläcbliirhfiLen  BirnlageOi  also  aueh 
die  motöriachen  Centra  in  ibnen,  ausübt. 

Die  Reihe  einschlngiger  klinisüher  Studien  hat  Wernher  durch  eine  lehrrdcb« 
MillheÜnng  e rönnet.  Kin  I^.)j  Breinacr  hntte  durch  Stur^  vnm  Wuggon  iteh  eine 
conipliciite  Fr&ctur  mii  Eindruck  in  der  linken  SchlÜfcgegend  tngetogtn  Er  war 
seiner  Sinne  nnd  Bewegungen  mächtig,  doch  in  der  Sprache  schwerfällig.  Am 
Eweiten  Tage  nach  der  VcrTeiKung  ging  die  Spi\nche  verloren,  während  die  Sinn©»* 
und  bew€fgend«!n  Krlifte  noch  unveräadert  blieben.  Am  dritten  Tage  Krfitapre  auf 
der  rechten  Seite  und  zwar  am  aufTallendsien  im  Gericht:  raschee  krampfliallet 
Zucken  des  rechten  Mundwinkels  nnd  nii  unterbrochen  es  Schliesj^en  und  Oeifnen  der 
rechteu  Augenlider  sowie  beim  OeÖ'nen  des  Mondes  zuckende  Bewegungen  der 
Zunge  nach  rechts.  Weiter  luckten  das  Ptaiyama,  der  Sternoclcidomaeioidena,  der 
Omohyoideufl  und  die  Fleioren  und  Extensoren  der  Finger.  Die  Pronatoren  und 
iSupinatoren  waren  an  diesen  unwillkürlichen  Bewegungen  nicht  betheiligl  und 
ebenso  waren  die  Mueketn  des  Oberarmes  voUkommen  in  Ruhe.  Desgleieben  blieb 
der  Bulbus,  dessen  Mnskeln  dem  Gebiete  der  Zuckungen  so  nahe  lagen^  uubewegt. 
Patient  atarb^  und  Wernher  konnte,  ausser  einem  Extravasat  auf  der  Überfl&eh« 
der  Unken  Hemisphäre  und  einem  Riss  in  der  Dura  und  Pia,  eine  oberflftchHd 
Zerquetflchung  der  beiden  Gyri,  welche  die  Fossa  Sylvü  in  ihrem  mittleren  Thi ' 
begrenzen,  constatlren. 

Für  den    Facialis  haben  HUetg  und  Fritseh    da«    Cenlrtim  in   beslimini 
gesucht   und    es    im    supras^^lviseben    Gyruä    gerunden.     Änch    die  Streekang    un^ 
Beugung    der  Vorderpfote  des  Thiers  vermochten  sie  durch  ihre  centralen  Reizun 
gen  hervorzubringen.     (Für    das    muthmassliche  Centrum  des  Facialis  geben  nicht 
nnr    die   Abbildungen   in   der   citirten  Hitzig* Fritschschen  Arbeit   eine  Vorstellung, 
sondern  auch  noch  die  Tab.  V   im  3.  Baude   des  Archivs    filr  Psj^chfatrie   mit   der 
Erklßrüog  auf  S.  241 J. 

Wernher  weist  im  Auschluis  an  seine  Beobachtung  auf  die  Resultate  van 
Cailender's  Statistik  der  Convulsionen  nach  Hirnl^sionen.  Kach  denselben  ka- 
men  ConvuiBionen  am  häullgsten  vor,  wenn  die  Gegend  des  Stammes  und  der 
Hauptzweige  der  Art,  meningca  getroffen  wurde.  Die  Erklttrung  die  C  allen  der 
dafür  giebt  ist  cigenthümlich.  Er  glaubt  nämlich,  dass  das  dieht«  Het*  vasomuto- 
rischer  Nerven,  weklies  diese  Gefasse  begleitet^  dnrch  seine  Yerletsnng  Störnugen 
in  der  Circulation  zugehöriger  Birniheile  besorgt,  welche  eich  in  krankhaften  Be- 
wegungen  äusserten*  Uft  Recht  führt  Wernher  dagegen  an,  dass  die  von  Gal- 
len der  verdächtigte  Gegend  zum  Theii  wenigatena  motorischei|  Abschnitten  der 
Hirnrinde  entspricht,  milhin  die  Knimpfe  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  niobt  auf 
die  Verlettnng  von  Gefä^inerven^  sondern  auf  die  oberflächlicher  Hirntbeile  s^b^ 
ziehen  sind.  j^^H 

§•   2^14,    Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  igt  weiter  die  Comb  in  a- 
tion  vonLäbmungeii  mitKrämpfen.   Dieselbe  QuetBelmng,  welehe 
ei»  Diotorisehes  Centrum  zermhtj  mim»  tllr  die  dem  Zerstöruii^Klurd  au* 
grenzenden  intacten  Fasern  ein  Reiznioment  abgrel>en*    Eine  solobe  Confl 
binatiöu  von  Lähmtuig  in  einem  Centrum  mit  Keizungen  in  anderen  a^ 
grenzenden   gab    die  eben  niitgetheiite  KraTikengescliichte  Weruhrrg. 
Der  Kranke  war  sofort  in  seiner  Spraihe  genirt^    wurde  aoliaHiseb  und 
litt  dann  weiter   hin   an  Zuekuiigen  im  Gebiete    einzelner  laeiali»*    itqfl 
Hypoglossiis  -  Fasern  der  entgegengesetzten  Seite»     Bedenkt   man ,    d^H 
der  untere  Tbeil  der  dritten  Unken  Htimwiiidung,  die  wogetiaunte  Broc^ 
sehe  Htelle,  das  Centrum  \\\r  da?^  E^praebvennogen  V€>rstclltt  j4o  i»t  kl^B 
d&ss  die  motoriseheu  Centni  flir  den  FaeiaÜK  und  Hypoglos^Hn»^    welelfl 
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Fritsch  und  Hitzig  in  den  suprasvlvischen  Gyrus  versetzen,  dicht  ne- 
benan liegen  mliösen,  also  sehr  wohl  bei  Zerstörung  der  erst  bezeichne- 
ten Stelle  gereizt  werden  können. 

§.  215.  Die  Bedeutung  der  Aphasie  für  die  Diagnose  der 
Hirueontusion  ist  durch  mehrfache  Beispiele  schon  illustrirt. 

Mittheilungen  vou  augenblicklichem  Verlust  der  Sprache  bef  erhaltener  Besinn- 
lichkeit finden  sich  an  folgenden  Stellen.  In  dem  bereits  S.  260  erwähnten  Duval- 
sehen  Bericht  handelte  es  sich  am  einen  Knaben,  der  seit  einem  Sturz,  mit  Prae- 
tor der  Unken  Stirnseite,  anfähig  war,  trotz  erhaltener  Intelligenz  einen  articulir- 
ten  Laot  von  sich  zu  geben.  Desgleichen  beobachtete  Bonnet  (Gaz.  hebd.  1865 
Aprl.  17)  als  einziges  Gehirnsymptom  zwei  Mal  den  Verlast  der  Sprache.  Noth- 
nagel (nach  Leyden  in  Berliner  klin.  Wochenschrift  1867  Nr.  7)  behandelte  in 
Chiana  zwei  sofort  nach  den  Schüssen  in  die  linke  Schläfegegend  aphasische  Sol- 
daten, bei  welchen  beiden  ausserdem  noch  die  rechte  Seite  gelühmt  war.  Ihre  Be- 
sinnlichkeit war  bis  kurz  vor  dem  Tode  erhalten.  Aehnliche  Fälle  theilt  Loh- 
meyer  mit  (1.  c.  St.  51  n.  52).  Der  Soldat,  dessen  Leiche  das  S.  72  eingezeich- 
nete Prftparat  entnommen  ist,  war,  als  er  wenige  Standen  nach  der  Verwundung 
in  meine  Behandlung  kam,  aphasisch.  Er  streckte  auf  Verlangen  die  Zunge  aus, 
richtete  sich  im  Bette  auf,  zeigte  die  schmerzhafte  Stelle  und  konnte  sogar  mit  der 
rechten  Hand  seinen  Namen  und  Wohnort  richtig  aufschreiben.  Schon  24  Stunden  später 
verfiel  er  in  Besinnungslosigkeit,  Coma  und  Tod.  In  allen  Fällen  acuter  traumatischer 
Aphasie,  die  zur  Section  gekommen  sind,  war  die  linke  Hemisphäre  verletzt,  meist 
aber,  wie  in  den  NothnageTschen  und  meinem  Falle,  in  bedeutendem  Umfange 
n  Brei  verwandelt.  Der  interessanteste  unter  den  ayi  Leben  gebliebenen  aphasi- 
scfaen  Fällen  ist  wohl  der  von  Lossen  mitgetheilte  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chi- 
rurgie 1S72.  S.  5).  Vergleiche  ferner:  Lossen  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1870. 
Sr.25),  Th.  Simon  (ibidem  1871  S.  959)  Boinet  (Gaz.  des  höpit.  1871  Nr.  74) 
Sajre  (in  Hammond's  Diseases  of  the  nervoas  System  1872  p.  206. 

§.  216.  Die  relative  Häufigkeit  von  Himcontusionen  neben  Basis- 
Fractnren  macht  es  wUnschenswerth,  auch  für  die  Diagnose  der 
QnetschanKBherde  au  der  Basis  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 
Hiebei  fällt  der  Hauptaccent  auf  das  Verhalten  der  Hirn  nerven. 
Bei  der  Besprechung  der  isolirten  Läsionen  derselben  habe  ich  hier  und 
da  auf  die  Mittel  hinweisen  können,  um  Verwundungen  der  Stämme  von 
denen  der  Centra  zu  unterscheiden.  Die  gleichzeitige  Lähmunff  mehre- 
rer Hinmerven  und  eine  gewisse  Ungleichmässigkeit  in  der  Lähmung 
des  Versorgungsgebietes  ein  und  desselben  Nerven  sind  hierfllr  die 
braaehbarsten  diagnostischen  Hinweise.  Freilich  können  sie  auch  durch 
Blutansammlungen  in  den  Schädelgruben  bedingt  8(Mn.  Vom  Hypoglos- 
sus  ist  es  beispielsweise  bekannt,  dass  seine  vollständige  Lähmung  nie- 
mals einen  centralen  IJrspning  hat,  seine  unvollständige  also  den  Ver- 
dacht eines  solchen  nahe  legt,  zumal  wenn  mit  ihr  noch  andere  Läh- 
mungen zusammenfallen.  Die  ('hirurgen  haben  sich  fast  immer  darauf 
besenränkt  die  Diagnose  der  Basis-Fractur  zu  stellen  und  weitere  Fra- 
gen nach  der  Beschatlenheit  des  Hirns  aus  dem  Spiel  zu  lassen.  Seitdem 
aber  die  Data,  welche  wir  nach  Proscott 's  Statistik  wieder  gegeben 
haben^  bekannt  geworden  sind,  leuchtet  ein,  dass  der  zweite  Theil  der 
Diagnose,  welcher  sich  auf  die  Hirnläsion  bezieht,  in  jeder  Beziehung 
der  wichtigere  ist. 

Die  in  Rede  stehende  Diagnose  wird  nicht  immer  gleich  nach  der 
Verletzung  gemacht,  oft  erst  gewinnen  wir  während  des  Verlaufs  der 
Störung  die  für  eine  nähere  Erkenntnis  der  Hirnverletzung  nothwendigen 
Anhaltspunkte,  (ierade  wie  wir  bei  Quetschwunden  an  der  Convexität 
zuweilen  im  Anfange  nur  eine  gewisse  Schwierigkeit  in  der  Pronuncia- 
tion  finden,  Tags  darauf  aber  schon  völlige  Aphasie,  so  deutet  uns  auch 
das  Fortschreiten  einer  Lähmung  vom  Acusticus  z.  B.  auf  den  Facialis  und 
V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  I.  Abth.  L  Uefg.  1.  IlälOe.      Ijj 
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Wi^iter  (loii  OruIoruotoriuB  an,  dam  um  den  ursprtin^dielieM  ZertrUmtnr- 
ruügT^licrd  die  fürusubstaiiz  cut/üudlicli  iixjbibirtimd  dcsBwegen  iiisidtifit*tit 
geworden  iet  Einige  andere  Er^elieinungon  kllnoen  sogar  erst  dann 
wabr^euominen  wenTen,  wenn  die  ersten  Mumente  dm  Sliok^  oder  ini- 
tialen Sopori^  überwnmden  wind.  So  z*  B.  können  die  atadisdien  Hc- 
wegan^^i^i^tOmngeri,  das*  Sehwindeln  inid  Ilinfallfo  ernt  beim  AiifHtebeii 
des  Kranken  bemerkt  *w erden,  Grude  sie  aber  dUrtltL^n,  wie  ifh  8,  151 
zu  begrlinden  ver&ncht  babe,  alK  ein  Zeidien  Hlr  die  Lasion  des  Klein* 
bims  Über  den  bintern  Schädelgriiben  angesehen  w^erden, 

§.  217.  Eine  auffallende  Alteration  de^  Stoffwechsels,  wel- 
cbe  Bicb  in  quantitativer  oder  qualitativer  Veränderung 
des  HarnB  äussert^  ht  der  Art,  dasi^  Rie  anf  eine  Verletzung  einer  ganz 
bestinmiten  Hiriiregion  hinzudeuten  selieint,  Ek  igt  bekannt,  dam  dureh 
Stiche  in  den  vierten  Vrntrikel  Bernard  tlip  Setnvtiüji  dct*  TrinK  m 
beeinflussen  lehrte.  Traf  der  Stieli  deu  Hoib-n  der  Hautetigrube  tvii- 
wehen  den  Itrt^prlbigen  des  VaguH  und  Arnsticug,  eo  hatte  er  Mellitu- 
rie  zur  Fol|:e,  während  beim  Stich  etw^as  imterbalb  dieser  Strlle  nur 
einfache  i'olynrie  autlfnit,  und  eudHeh  beim  Stich  ehvas  ohrrhalb 
keine  Vennehrung  der  Hurnniengi'  dagegen  EiwiMSS  im  Harn  nriL^* - 
troffen  wurde.  Die  Erfahrung  der  Aerzte  zeigt,  dat*»  gar  uieht 
nach  einem  Fall  oder  Sthlag  auf  den  Kopf  und  namentUeb  das*  Ih.-i.  * 
liaupt  Zucker  im  Harn  gefunden  wird,  oder  bei  lel)baftcm  Dnrst  de« 
Patienten  die  Unnmenge  s^ebr  bedeutend  vemiehrt  oder  endlich  im 
Harn  Eiweiss  nachweisbar  itit,  St-hon  Fonteau  ')  fielen  die  gro«* 
«eu  yuanfitäteu  von  fietränk  :uif,  welebe  einer  seiner  KopfveHetztfn  7.n 
sich  nahm  und  Larrey   wies  naeb  einer  Stichwmide^    die  vom  reflitei» 
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im  Hiirn  uaeb,  bezog  aber  die  Anwesenheit  desselben  auf  die  rei/tsulr 
Tlieraiiie,  welihe  er  eingesHdÄgen  hatte*  Erst  Goolden*)  und  Grie- 
Hinger  sprachen  wich,  angertichts  der  überraschend  grossen  Zahl  von 
Fallen,  bei  denen  eine  trannmtische  Entstehung  des  Diabetei*  nn/^weifel- 
haft  war  (ru**'Q  unter  22b  Fällen),  ftlr  den  Zusammenhang  desselben 
mit  der  KoplVerletziin^  au,^.  Ln  der  That  lag  es  sehr  nahe  zu  behaup- 
ten, dass  dureb  eine  Hirnersehtltterung  oderHirneonttision,  die  von  Dia- 
betes mellitus  oder  inj^ipidus  gefolgt  wnr,  eine  punrtirte  Iliimorrbagie 
am  Boden  de^  vierten  Ventrikels  vernrsaclit  sei.  Allein  sehon  (irie- 
einger  gcöteht,  dass  in  den  ihm  bekannten  W  Fällen  von  tranmati- 
sehem  Diabetes  keine  Veränderungen  in  den  Wandungen  des  vierten 
Ventrikels  naebgewn^e^en  werden  konnten,  und  die  späteren  Unti^rsuebnn- 
gen  Fi  seh  er 's  hatten  das  nämliche  negative  ResultJit,  Wenn  aueh  im 
Laute  der  Zeit  die  Aerzte  immer  mehr  die  IJeberzeugung  gewonnen 
haben,  das«  die  Zuekerkraukheit  nieiM  anf  «^ine  ernste  ÄtTeetton  der 
Nerveneentreu  zu  beziehen  sei,  m  bat  ibieli  die  t'hirurgie  aus  ih 
Material  keinen  Beitrag  Kur  Lotialisining  der  St^Jrung  geliefert»  Im 
gentlieil  bat  man  den  Diabetes  nicht  bloss  die  Kopfverlctznugen 
andere  mit  BrsehUtterun^  de>*  Seeletts  verlKunlene  'rrimmata  \w^\ 
»eben,  sondern  sie  auch  im  Verlaufe  von  V^^rwundungen  der  Fnteti 
Organe  tmd  der  allerver^ehieilensten  Tbeile  des  Ktirpers  angeti^ .. 
Fischer  bat  nirbt  weniger  als  22  solehcr  Fälle  zu^ammengetTag 
Zudem   zeigten    die  Eiiperimente  der  Physiologen,   —  l'avy'«  Dur^ 
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ßchiieidongen  des  SjTnpathicus  und  Schiffs  Zerstörungen  im  Halstheil 
des  UÜckeumarks  —  aas»  auch  andere  2s  ervenläsionen  als  die  der  Ber- 
uard' sehen  Piqfire  die  Melliturie  auslösen.  Es  steht  demnach  fest, 
das»  der  Diabetes  fUr  die  Diagnose  einer  Hirnverletzung 
keine  Handhabe  bietet,  sondern  sehr  gut  durch  eine  allgemeine  Stö- 
rung des  Stotfvvechsels  im  Centralnervensystem,  wie  sie  z.  B.  jede  Herab- 
setzung des  Kreislaufs  bedingt,  erklärt  "werden  kaiui.  Wenn  mit  den 
plötzlichen,  gewaltsamen  Formveränd(4'ungen  des  Schädels  wirklich 
immer  vasomotorische  Paralysen  verbunden  sind,  so  würde  es,  zumal 
bei  einer  Combination  mit  allgemeinem  Shok  nicht  auffallen,  dass  nach 
einem  Trauma  des  Kopfs  eine  vorübergehende  oder  anhaltende  Lähmung, 
also  UeberfUllung  der  GetUsse  des  Unterleibs  folgt,  welche  vollkommen 
ani^reieht,  um  auch  einmal  eine  Albuminurie  zu  bewirken.  Der  Diabetes 
und  die  PoljTirie  nach  Kopfverletzungen  sind  bald  vorübergehende,  bald 
bleibende  Störungen.  Im  letzteren  Falle  entwickelt  sich  die  Zucker- 
bamrubr  in  typischer  Weise  bis  zum  tinalen  Marasmus.  Unter  17  Fällen 
von  Diabetes  nach  Kopfverletzungen  befanden  sich  nach  Griesinger 
and  Fischer  10,  in  welchen  die  Melliturie  nur  vorübergehend  war,  und 
7  in  denen  sie  als  andauernde  Erkrankung  verlief. 

Ganz  gewiss  können  wie  die  motoris(!heu  und  sensitiven  Gehirn- 
faseni  auch  die  vasomotorischen  durch  eine  Hirnverletzung  getrof- 
fen werden.  In  dieser  Hinsicht  darf  wohl  auf  das  Vorkommen  und  die 
mei^t  terminale  Bedeutung  der  Pneumonie  bei  Kopfve'r letzten 
hingewiesen  werden.  Möglich,  dass  diese  Lungenentzündungen  sehr 
direct  lUr  eine  Verletzung  des  Hirns  sprechen,  wenigstens  darf  mau  das 
ans  den  Brown-S^rjuard 'sehen  Vivisectionen  an  Meerschweinchen 
und  Hunden  schliessen.  Die  häufigste  Todesursache  nach  ihnen  war 
eine  Pneumonie.  Auf  Quetschungen  und  Schnitte  in  die  Varolsbrücke 
folgten  fast  constaut  Ecchymosen  der  Pleura  und  Apoplexieen  in  der 
Ijonge.  Wurde  nur  die  eine  Hälfte  der  Brücke  verletzt^  so  erschienen 
dieselben  auf  der  entgegengesetzten  Lunge.  Directe  Versuche  zeigten 
Brown-S^quard,  dass  die  Beeinflussung  der  Gefiisse  hier  nicht  durch 
Vagurtfaseru,  sondern  durch  Sympathicusfasern,  die  durch  die  Kücken- 
markswnrzeln  zum  Ganglion  thoracicum  primum  treten,  erfolge. 

§.  218.  Die  Quetschwunden  des  Gehirns  bei  complicirten  und  Schuss- 
Fractnren  verrathen  sich  zuweilen  durch  den  Ausfluss  von  Hirnmasse 
rar  äusseren  Wunde.  Dass  auch  bei  einer  Basis- Fissur  aus  Ohr 
nnd  Nase  liirnmasse  sich  entleeren  kann,  ist  gelegentlich  der  Diagnose 
dieser  Brüche  bereits  angeführt  worden.  Entweder  tritt  die  Hirnsub- 
8tanz  zugleich  mit  dem  Blute,  sofort  nach  der  Verletzung  aus  der 
Wunde,  namentlich  der  Ausgangsr»ffnung  eines  Schusscanals ,  in  Gestalt 
weif^ser  Flocken  und  Bröckel,  oder  der  Vorfall  entwickelt  sich  erst 
einige  Tage  später.  Je  mehr  das  Hirn  von  irgend  einem  stumpfen 
den  Schädel  durchdringenden  Werkzeug  zu  Brei  zeniuetscht  ist,  desto 
leichter  fliesst  es  schon  gleich  nach  der  Verwundung  aus.  Beim  Keini- 
gcn  der  Wunde  bemerkt  man  alsdann  zwischen  den  Haaren  und  Blutge- 
rinnseln,  in  den  provisorischen  Verbandstücken,  oder  an  etwa  extrahirten 
Knochenfragmenten  die  weissen  Krümchen,  welche  in  zweifelhaften  Fäl- 
len das  Slikroskop  als  Nervengewebe  erweist.  Grade  beim  Herausholen 
locker  in  der  Wunde  steckender,  oder  in  die  Schädelhöhle  vertiefter 
Hmchsplitter  folgt,  sowie  diese  aus  dem  Riss  in  der  Dura  entfernt  sind, 
die  Himmasse   nach.     Am  gcwr^hnlichsten   und    am  meisten  geht  llirn- 
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subBtanz  durch  tangential  treffende  Geschosse,  iiisbeHondere  grosse 
Oranaten-HtUekej  verloren.  DaBS  die  dergeEstalt  Verletzten  rasch 
Grunde  ^^ehen,  liegt  auf  der  Haud.  Indessen  sah  Lücke  eine  umfang- 
liehe  durch  eine  Kartätsche  in  Stande  gekommene  Zersplitterung  der 
Scbläteschuppe,  bei  welcher  er  den  Verlust  an  Gehirnmasse  auf  einige 
Unzen  «ehätzte,  so  das«  der  grossere  Theil  des  mittleren  Lappens  vom 
Grosshiru  zu  Grande  gegangen  vvar^  mit  Genesung  enden,  (Löffter 
a.  a,  (K  8,  66).  Drei  Beispiele  von  nicht  minder  beträchtliehem  aber  glück- 
lich endendem  Substanzverlust  erzählt  Albert  (L  c.)  und  Dehler  berichtet 
(I  c*),  dass  ein  ll jähriger  Knabe  aus  einer  Höhe  von  20  Fuss  auf  einen 
Fasftzapfen  fieV,  an  dem  er  tormlieb  hängen  blieb.  Der  Extraetion  des 
7  Linien  dicken  Zapfens  folgten  2^-1^  Es^Iöttel  Gehirnbrei,  v^^elcher  noch 
weiterhin  reichlich  mit  dem  Eiter  abging*  Dennoch  hatte  der  kleine 
Patient  keinen  Augenblick  sein  Bewu^stsein  verloren  und  bot  aueh  fer- 
ner keine  Verltnderungen  in  der  Empfindung  und  Bewegung  dar.  Meist 
fliesi^t  bei  dem  primitiven  Verlust  von  Gehirnmasse  diese,  wie  in  dj 
angezogenen  Beispielen^  frei  nach  aussen  ab.  Seltner  bleibt  sie  in  i 
Wunde  stecken,  anfangs  nur  im  Niveau  des  Knochenrandes,  später  ab 
bei  Eintritt  der  Entzündungen,  ixm  den  3.  und  4  Tag  hebt  sie  sich  wei 
ter  vor  und  bildet  alsdtum  eine  beträchtliche  Geschwulst  über  der  Wunde 
und  Lücke  im  Schädel, 


§.  219.  Eine  ebensolche  Geschwulstform  bieten  auch  diejenigen 
VorMle,  welche  nicht  unmittelbar  sondern  erst  eitiige  und  selbst  meb- 
rere  Tage  nach  der  Fractitr  zu  .Stande  kommen.  Diese  späteren  Vor- 
fälle sind  immer  Folge  eines  gesteigerten  intracranieUen  Drucks,  Der- 
selbe ist  bald  von  einer  serösen  Imbibition  der  nächstangrenzenden 
Hirnzone  mit  verbreiteter  Ent/,ündung  der  drllber  liegenden  Meningen 
bedingt,  bald  die  Folge  eines  nnhe  unter  oder  neben  der  protrudirteo 
8teUe  gelegenen  Abseesses.  Je  später  der  Prolaps  auftritt,  desto  siebe- 
rer  darf  er  auf  das  letztere  Momeijt,  den  Geliirnabscess ,  bezogen  wer- 
den. Je  rascher  er  wächst,  desto  rascher  nimmt  auch  die  Meningo-Eu^ 
cephalitis  zu,  welche  alsibum  die  Krankheit  beendet.  Die  späten  Va^H 
fälle  erscheinen  zunächst  iih  flache,  hügeltormige  Vorwölbungenj  steigJV^ 
mit^der  Zeit  aber  immer  steiler  an^  und  (]uellen  zuletzt  nach  allen  Sei* 
ten  über  die  Ränder  des  Knochendetects ,  wobei  sie  die  Grösse  einer 
Mannesfaust  erreichen  können.  Das  Wachsen  des  Vorfalls  findet  regel- 
mässig in  der  ersten  Zeit  seines  Bestehens  statt,  und  da  es  durch  Stei- 
gerung der  intracranieUen  Entzündungen  bedingt  ist,  sterben  die  meisten 
Patienten  schon  in  dieser  Periode.  Bilden  sich  aber  die  ranmbeengcn' 
den  Sturnngcn  in  der  Hchädelhühle  glücklich  zurUek,  so  kanu  der  Vor- 
tall  stationär  werden  und  mit  der  Zeit  sogar  wieder  ins  Cavuni  cranii 
hinabsinken. 

Wirkliche  Vorfälle  des  Hirns  kommen  am  häufigsten  aus  verhält- 
nissmässig  kleinen  Eröffnun":sst eilen  zum  Vorsehein,  datier  aus  Schnss-, 
Loch'  und  Sternfracturen.  Ungleich  seltener  gpben  grössere  Snbstant 
Verluste  im  Schädel  zur  Bildung  hcniiöscr  iTirnvorfllle  Vcranhassung, 
Bouehaeourt  (Bull  de  la  societe  auat.  de  Paris  t*  XIH,  p,  IH)  und 
Presrott  (Handbuch  von  Holmes  Vol  H,  p,  lOB)  wahcn  wie  freilieh  auch 
hei  vollständiger  Wegsprengung  des  Stirnbeins. 

Nach  der  kunstgemäss  oder  durch  spontane  Exfoliation  eines  Kno 
cbensplitters  bewerkstelligten  Entleerung  emes  Flirnabscesses  kann  gleich- 
falls Hirumasse  in  feinen  Bröckeln  ausfliessen  oder  aber  ein  vollständi- 
ger   Hirnvorlall    zu   Stande    komnieu.     Letzterer   ist    namentlich   dann 
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beobachtet  worden,  wenn  eine  Trepanation  wegen  Verdacht  einer  Him- 
abscedirnng  vorgenommen,  der  Abscess  aber  nicht  entdeckt  oder  nur 
unvollkommen  eröffnet  wurde;  dann  drängte  die  fortdauernd  erhöhte, 
intracranielle  Spannung  das  Hirn  durch  die  Oeflnung  in  der  Dura  nach 
anssen. 

Die  Vorfälle  des  Hirns  sind  wohl  nie  von  der  Dura  bedeckt,"  da 
ein  Riss  oder  ein  Ulcerationsdefect  in  dieser  Membran  zu  den  Vorbe- 
dingungen ihrer  Bildung  gehört,  und  die  spät  entstehenden  Protrusionen 
oft  erst  desswegen  so  spät  erscheinen,  weil  die  Integrität  der  harten 
Hirnhaut,  so  lange  dieselbe  durch  den  Druck  von  Glastafel  -  Splittern 
oder  durch  entzündliche  Einschmelzungen  noch  nicht  aufgehoben  war, 
sie  verhinderte.  Die  im  Prolaps  zu  Tage  liegende  Hirnmasse  ist  durch 
ihre  Höcker  und  Furchen,  ihre  sehr  ungleichmässige  Färbung  und  ihre 
weiche  Consistenz  als  solche  characterisirt.  Nur  im  Beginne  des  Vor- 
falls, sind  die  Windungen,  die  Gefiissramificationen  und  die  graue  bis 
violette  Farbe  der  Oberfläche  erkennbar,  da  sie  sich  bald  verwischen. 
Blntinfiltrationen ,  brandige  Abstossungen,  Eiterpunkte  hier  und  Fleisch- 
wSrzchen  dort  verdecken  später  die  Contouren  und  Farben.  Im  An- 
fange und  oft  auch  während  der  ganzen  Dauer  zeigt  der  Vorfall  die 
dem  Herzschlage  isochrone  Pulsation,  während  iii  anderen  Fällen  mit 
zunehmender  Grösse  der  Geschwulst  dieses  Phänomen  verloren  geht. 
Ein  theilweises  Zurückdrängen  des  Prolapses  durch  vorsichtigen  Finger- 
dmek  ist,    so  lange   er  noch  frisch  ist,   wohl  möglich,  verursacht  aber 

röhnlich  Schwindel,  Uebelkeit  und  Pulsverlangsamung,  später  gelingt 
Verkleinerung  nicht  mehr. 

§.  220.  Nicht  in  allen  Fällen,  in  welchen  aus  dem  Schädelinneren 
wochemde  Massen  durch  eine  Fracturstelle  nach  aussen  dringen,  han- 
delt es  sich  um  Vorßllle  von  wirklicher  Himsubstanz.  Blutergüsse  aus 
der  weichen  Hirnhaut,  die  durch  einen  engen  oder  fetzigen  Riss  in  der 
Dura  und  weiter  durch  uureg:elmässig  übereinanderliegende  Knochen- 
splitter ihren  Weg  nach  aussen  nehmen,  hängen  den  (Jewebsfragmenten 
Coagnla  an.  Wachsen  diese  durch  neue  Niederschläge,  su  bilden  sie 
eine  rothe,  gallertig  weiche,  schwanimähnliche  Masse,  die  sich  be- 
trSchtlieh  über  die  Wundränder  erhebt.  Da  das  Coagulum  mitunter  recht 
fest  anhaftet,  ist  eine  Verwechselung  schon  möglich.  Die  rasche  Ent- 
iitehang,  die  gleichmässige  Oberfläche  und  Färbung  und  namentlich  der 
Umstand,  dass  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  sich 
dieser  Fungus  bildet,  geben  die  Mittel  zur  Unterscheidung.  Zuweilen 
kann  sieh  aber  schieb  ein  pilzförmiges  Ooagulum  auch  noch  spät  nach 
der  Verwundung  entwickeln,  dann  nämlich,  wenn  nach  einer  Abscess- 
Entleernng  aus  den  Wänden  des  Abscesses  oder  den  Geftissen  der  Dura 
eine  Nachblutung  stattfindet,  welche,  langsam  hervorsickernd,  in  ähn- 
licher W^eise  ihre  Gerinnsel  zusammenballt.  Wenn  auch  diese  unförm- 
lichen Coagula  nur  selten  Veranlassung  zur  Ver^vech8elullg  mit  vorge- 
fallenen, blutig  infiltrirten  Hirntheilen  gegeben  haben,  so  ist  eine  andere 
Verwechselung  schon  mehrfach  vorgekommen,  die  nämlich  mit  wucheni- 
den,  von  der  Dura  oder  dem  Hirn  selbst  ausgegangenen  Granulationen. 
Diese  erscheinen  selbstverständlich  erst  in  den  späteren  Perioden  des 
Wundverlaufs.  Bei  ihrem  Hervonvuchem  durch  die  Knoehenlücke  kön- 
nen sie  von  dieser  eingeschnürt  werden  und  desswegen  ebenso  «luellen 
nid  schwellen,  wie  die  aus  engen  und  starren  FistelöflFnungen  hervor- 
wachsenden  Fleischwärzchen.  Sie  können,  wie  alle  der  Dura  aufliegen- 
den Neubildungen,  deutliche  pulsatorische  Bewegungen  zeigen  und  durch 
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ihre  bläuliche  Stauungsröthe  von  den  ttbrigen  Granulationen  der  Wunde 
abstechen.  Natttrlich  haben  diese,  immer  nur  massig  fcrossen,  gleien- 
mässig  livid  rothen  Protuberanzen  keine  besondere  i^edeutung,  möglieh 
aber,  dass  ein  pachymeningitiseher  Proeess,  wie  er  z.  B.  in  einer  Dura, 
welche  tiefer  gelegeni»  Abseesse  deckt,  nothwendig  spielen  muss,  ihre 
besondere  Ueppigkeit  in  einzelnen  Fällen  erklärt.  Wenigstens  macht 
uns  Schmidt  *)  mit  einem  Falle  bekannt,  in  welchem  die  vernarbte 
Kopfwunde  eines  auf  enien  Nagel  gefallenen  vierjährigen  Knaben  wie- 
der aufl^rach  und  in  ihrem  (irunde  eine  livide,  pulsirende  von  einem 
scharfen  Knochenrande  umgebene  Geschwulst  von  der  Grösse  etwa  einer 
Wallnuss  entdecken  liess.  Als  bald  darauf  der  Kranke  starb,  zeigte 
sich  die  Geschwulst  aus  maschigem,  sehr  blutreichem  Bindegewebe  zu- 
sammengesetzt und  unmittelbar  der  Dura  aufsitzend.  Unter  dieser  lag 
ein  den  ganzen  Stirn-  und  ziemlich  den  ganzen  Schläfelappen  einneh- 
mender Absccss. 

Wie  schon  er>vähnt,  enden  die  krankhaften  IVocesse  in  dem  lebens- 
wichtigen Central  -  Organe  meist  schon  in  der  ersten  Zeit  des  Vorfalls 
das  Leben  der  Verwundeten.  Pirogoff  sah  in  der  Krim  alle  Schuss- 
verletzten mit  Prolapsus  cerebri  sterben,  Podrazki  constatirte  unter 
den  gleichen  Verwundungen  der  Wiener  Josefs- Akademie  von  1854  bis 
1870  lauter  Todesfälle  und  das  amerikanische  Circulär  berichtet  bloss 
über  4  Heilungen  bei  18  mal  notirtem  Hirnvorfall.  Wie  viele  derartige 
Heilungen  bei  Schussfracturen  im  Decennium  1862  bis  71  veröffentlicht 
sind,  habe  ich  oben  angeftihrt.  In  den  glücklich  verlaufenen  Fällen  ist 
bei  irgendwie  beträchtlichem  Prolaps  immer  ein  Tlieil  desselben  gan- 
gränös geworden,  wobei  die  gangränösen  Massen  stark  jauchen  und  oft 
unerträglich  stinken.  Der  Stumpf  bedeckt  sich  darauf  mit  Granulatio- 
nen und  wird  mit  der  Zeit  immer  niederer,  wie  wenn  die  Schrumpfung 
seines  neugebildeten  bindegewebigen  Ucberzuges  ihn  lang.«<am  aber  ener- 
gisch in  die  Schädelhöhle  zuiUckdrängte. 

Einen  instrucHvcn  Fall  der  Art  entnehme  ich  Ho  uze  (Gazette  des  höpit. 
1868,  Nr.  52).  Der  Kopf  eines  4jährigen  Knaben  wurde  der  Art  zwischen  ein 
Haus  und  ein  Wujjenrad  gedrückt,  das8  er  zwei  Wunden  der  weichen  Decke  nebst 
vollständiger  Entblössung  der  Knochen  davontrug.  14  Tage  später  traten  schwere 
Hirnerscheinungen  auf,  aus  denen  Houzr  auf  einen  Hirnabscess  scbliessen  zu 
milssen  meinte.  Bei  näherer  Untct  suchung  tand  er  einen  kleinen  Spalt  am  Schläfe- 
bein, von  dem  aus  er  den  einen  Bruchrand  aufzuheben  suchte.  In  der  That  ver- 
schaffte er  in  dieser  Weise  60—70  Gramm  blutigen  Eiters,  gemischt  mit  vollstän- 
dig erweichter  und  desorganisirter  Hirnsubstanz,  den  Ausweg.  Tags  darauf  ragte 
aus  der  Wunde  eine  Portion  Gehirnsubstanz,  die  durch  kleine,  mit  der  Herzsy^tole 
isochronische  Schläge  gehoben  wurde.  Die  Oberfläche  des  Prolaps  war  schon  24 
Stunden  später  gangränös  und  stiess  sich  langsam  ab ,  während  der  unter  der 
gangränösen  Schicht  liegende  Rest  stetig  grösser  wurde.  35  Tage  nach  der  Ope- 
ration hatte  der  Prolaps  bei  warziger  Oberfläche  und  graulicher  Färbung  die 
Grösse  eines  Hühnereies  Im  Niveau  seines  durch  den  Knochenring  einge- 
schnürten Stieles  floss  fortwährend  Eiter  aus.  Darauf  folgte  eine  neue  Mortifi- 
cation  der  oberflächlichen  Schichten,  bei  besonders  reichlichem  Eiteraustluss  am 
Hals  der  Gehirnhernie.  Nach  vollendeter  Demarcation  bedeckte  sich  der  Stumpf, 
der  wieder  zur  Grösse  einer  Orange  angedrungen  war,  mit  guten  Granulationen. 
Im  Laufe  des  nächsten  iWonats,  während  die  Eiterentleerungen  aus  der  Schädel- 
höhle aufliörten,  verminderte  sich  das  Volumen  des  Prolaps  bis  zu  Nussgrösse,  um 
nach  zwei  Monaten  ganz  zu  verschwinden.  An  der  Stelle  der  Verletzung  lag  zu- 
letzt ein  Narbengewebc,  unter  dem  die  knöcherne  Begrenzung  der  SchätlelHickc 
noch  ertastet  werden  konnte. 


1)  E.  Schmidt:  Bayerisches  Tntelligenzblatt  1866,  Nr.  2. 
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Sehr  selten  überhäutet  sieh  die  Granulationsdecke  der  prolabirten 
Massen  vollständig ^  ohne  dass  diese  zurückgehen,  vielmehr  ständig 
dranssen  liegen  bleiben.  Dergestalt  verwandelt  sich  der  Prolapsus  ce- 
rebri  in  eine  acquirirte  Encephalocele. 

§.  221.  EigenthUmliche  Erscheinungen  machen  die  mit  Substanz- 
verlast und  Vorfall  verbundenen  Quetschwunden  des  Gehirns  nicht. 
Auffallen  dürfte  es  nur,  dass  auch  da,  wo  in  Folge  gesteigerten  intra- 
eraniellen  Druckes  der  Prolaps  sicli  entwickelt,  die  Symptome  des  ersteren 
oft  vollständig  fehlen.  Allein  die  Erklärung  ist  nicht  schwer.  Das 
herausgetretene  Hirn  hat  den  raumbeengenden  Producten  Platz  gemacht 
und  die  betreffenden  Störungen  würden  erst  bei  gewaltsamer  Reposition 
des  Vorfalls  sich  geltend  machen.  Wenn  nun  selion,  bei  offenbar  um- 
fangreichen Quetschwunden  und  mitunter  seiir  beträchtlichem  Substanz- 
verluste, die  völlige  Symptomlosigkeit  einer  Hirnverletzung 
eine  sehr  gewöhnliehe  Erscheinung  ist,  so  hat  es  nichts  IJeberraschen- 
des,  dass  fast  die  meisten  versteckten  Quetschungen  und  die  hier  und 
da  in  der  Markmasse  des  Gehirns  versprengten  Contusionen  am  Leben- 
den übersehen  nnd  erst  bei  der  Section  entdeckt  werden.  Allerdings 
wissen  wir  aus  den  Thierexperimenten,  dass  die  Läsionen  gewisser  Ba- 
saJtheile  und  gangliöser  Anhäufungen  sehr  in  die  Augen  springende 
Störungen  auslösen,  allein  auch  diese  werden  durch  das  dominirende 
Bild  des  Hirndrucks  leicht  und  in  der  Kegel  maskirt.  Kaum  einmal  ist 
L  B.  in  der  durchaus  nicht  spärlichen  Casuistik,  der  Zwangsbewegungen 
Erwähnung  geschehen!  Bauchet  (1.  c.  p.  44  et  45)  citirt  einen  flüch- 
tig skizzirten  Fall  aus  alter  Zeit,  nach  welchem  der  am  Hinterhaupt 
Verwundete,  sowie  er  aus  dem  Bett  stieg,  unaufhaltsam  rückwärts  gehen 
musste,  und  einen  anderen,  in  welchem  der  Kranke  sich  beständig  von 
rechts  nach  links  um  seine  Achse  drehte.  In  dem  ersten  Fall  war  der 
grOsste  Theil  des  Kleinliirns  zu  Brei  zermalmt  und  in  dem  zweiten  lag 
ein  Herd  in  der  rechten  Kleinliirnhemisphäre.  Die  chirurgische  Aus- 
beute der  intracerebralen  Contusionen  für  die  Erkenntniss  von  der  Func- 
tion der  einzelnen  Hirntheile  ist  so  gut  wie  Null.  Es  ist  bis  lieute 
richtig,  dass  die  meisten  ('ontusionen  unserer  Diagnose 
entgehen,  und  die  meisten  Quetschwunden  des  Hirns  bloss 
durch  die  Ocularinspection  der  Kopfwunde  erkannt 
werden. 

§.  222.  Mit  nicht  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  aus  der 
nachfolgenden  Entzündung  die  Hirnläsion  erschliessen.  Es  ist 
allerdings  ßegel,  dass  die  acuten  Störungen,  von  denen  oben  die  Bede 
^wesen  ist,  sich  rasch  den  Hirnverletzungen  anschliessen  und  nur  sel- 
ten eine  Quetschwunde  bis  zur  vollständigen  oder  unvollständigen  Ge- 
nesung ganz  ohne  sogenannte  Hirnsymptome  verläuft.  Aber  letztere  va- 
riiren  in  so  weiten  Breiten  und  sind  für  die  Entzündungen  nach  Hirn- 
verletzungen dieselben,  wie  für  die  iloningitiden  nach  Schädelbrüchen, 
ja  treten  nach  intrameningealcn  Bluterg^üssen  ohne  gleichzeitige  Hirn- 
eontusionen  in  derselben  Folge  auf,  wie  nach  Hirnquetschungen  ohne 
Neningealblutungen.  Die  l)aldige  Entwickelung  auch  einer  foudroyan- 
ten  Meningitis  beweist  also  nichts  für  das  Vorhandensein  einer  Hirn- 
verletzung, da  Jede  durch  eine  äussere  Wunde  mit  der  atmosphärischen 
Lnft  communicirende  Blutintiltration  der  weichen  Hirnhaut  sich  in  acu- 
tester  Weise  zersetzen  kann.  Von  einer  sogenannten  entzündlichen  Re- 
letion    sind    selbst    die    subcutanen    Quetschungen    des    Hirns    nicht 
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frei-  Auch  hierin  gleichen  m  den  pathagenen  Apöplexieenj  bei  welchen 
flie  nämliehe  Reaction  sich  gewöhnlich  zwischen  dem  2-  und  4.  Tage 
ankündigt.  Die  Erscheinungen  derselben  dürfen  aln  die  der  Kopfcon* 
gestio«  bezeichnet  werden,  wobei  feetgehalten  werden  muBK,  da^» 
die  fluxionäre  Hyperämie,  ftowie  die  Gefä^hwSnde  ihren  Widerstand  ver- 
mindern oder  ganz,  aufgeben,  den  intracraniellen  Druck  steigert;  die 
Circuh*ition  vcrlangjiamt  und  die  Ernlilirung  der  Nervcnma^sen  behindert. 
Das  Krankheit!<l>ilti  dief^cr  Congej^tionen  begegnete  uns  bereits  im  Nacli- 
8tadinm  der  Rigeuanntcn  Hirncri^chlSttermig,  unter  den  ReiÄsymptomeu, 
welche  naeh  dem  Aufhören  der  tiefen  Depression  mch  einzustellen  ptle* 
gen.  Die  Kranken  werden  unruhiger,  knirschen  mit  den  Zähnen,  gäh- 
nen ;  lagen  sie  vorhin  apathis^eh  da  oder  noch  ganz  im  Sopor,  so  werfen 
sie  eich  jetzt  hin  und  her,  machen  Versuche  sich  jäh  autzuriehten,  run- 
zeln die  Stirn  und  führen  allerlei  aiitomatisclie  Ficwegnngen  aus^  wie 
Greifen  nach  dem  Kopfe,  Ftn^tHehknulern  der  applicirten  Eisblasen  oder 
fortwährendes  Halten  einer  oder  beider  Hände  an  den  Gesehlechtsthcileii, 
Anziehen  der  Beine  gegen  den  Leib  n.  s.  \\\  Die  Unruhe  der  Patienten 
ist  nicht  selten  so  gro^s,  dnss  et;  der  Anstellung  mehrerer  Wärter  be- 
darfj  um  sie  im  Bette  zu  lialten.  Dazu  kommt  häufiges  AufstosBen, 
Würgen  und  Erbrechen,  Wesentlich  ist  die  Veränderung  am  Puls.  War 
er  klein  so  wird  er  jetzt  voller,  war  er  verlangsanitj  so  nimmt  entweder 
die  Verlangsamung  noch  mehr  zu  oder  aber  er  wird  frcquenter  und  in 
jedem  Falle  gespannter.  Das  (lesicht  röthet  sieh,  die  Bindehaut  de« 
Augapfels  ist  injicirt,  die  Carotiden  klopfen.  Die  Ktirpertempcratur  ist 
um  etwa  einen  Orad  erhöht  Bei  den  tief  soporösen  Patienten  sind  die 
Veränderung  am  Pulse  und  der  Körperwärme  die  einzig  brHuehhareii 
Zeichen  der  Congcstion,  oder,  was  dasselbe  istj  der  beginnenden  Ent- 
zündung. Die  noch  bewussten  Patienten  sind  gereizter  Htimmun^  und 
klagen  regehuiiswig  über  Schwere  im  Kopf,  Empfindlichkeit  der  Sinnes- 
organe und  über  pulsirendes  Kopfweh ^  bis  sie  auf  der  Höhe  der  Kopt- 
sehmerzen  in  Delirien  verfallen. 

§  223.    Die  eben  aufgezählten  Symptome  zeigen  nicht  nur  in  ihrer 

Intensität  die  gnissti*  Mannigfaltigkeit,  Bondern  nneb  in  ihrer  Reihen- 
folge und  Gruppirung  eine  sidehe  Divergenz,  dass  daraus  die  verschie* 
denstcn  Krankhc-iMbilder  folgen.  Dabei  sind  die  f'ongestionserscheinun- 
gen  bald  nur  tiUehtig  und  vorübergehend,  bald  lang  andauernd,  bald 
treten  sie  nur  einmal  in  den  ersten  Tagen  naeh  einer  Kopfverletzung 
aufj  bald  wiederholen  sie  sich  mehrfach,  in  den  ei-sten  wie  späteren 
Wochen  naeh  dem  rnfalle.  Eine  Dauer  von  mehreren  Tagen  und  ein 
Steigen  der  Beschwerden  zu  immer  ernfefteren  Erscheinungen  Ifisst  mit 
grosser  Wahrsehcinlichkeit  die  Entwickelimg  einer  diffusen  Menin- 
gitis mit  und  ohne  periphere  Hirneiterung  erwarten.  Es  ist  7M  be- 
danern,  dass^  wir  nur  so  wenig  Messungen  der  Körpertemperatur  aus 
den  ersten  Tagen  der  am  Kopfe  Venvnndeten  besitzen,  Vielleiebt  würde 
uns  das  Thermometer  sicherere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  be* 
reits  etablirten  Meningitis  gewähren.  Eine  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur um  mehr  als  39,0®  C.  ist  ganz  gewiss  ein  böses  Omen,  Im 
Uebrigen  besitzen  wir  nur  %venig  deichen  aus  dem  Keizztadinm  der 
traumatischen  Meningitis  und  das  wohl  desswegen,  weil  diese»  so  über- 
aus kurz  ist.  Das  Lähmungsstadium  folgt  ihm  hart  auf  dem  Fusse,  s<i 
dass  die  scheinbar  unbedeutendsten  Congestionen  in  wenig  Stunden  in 
Sopor  und  Coma  liberleiten  können.  Der  Grund  hierflür  ist  in  der 
raschen  Entwiekelung  des  Himödems  zu  suchen,  wenn  einmal  zu  der^ 
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durch  die  Verwundung  unmittellmr  p'sctxton,  liauniluHMi^nuii;  norli  SiO 
rangen  der  Cireulation  in  der  Scliiidelhiilile  treten.  Kieilirl»  nin^-  inielt 
noch  ein  anderer  Umstand,  als  der  rasche  /iiwarlis  an  intnirrnnirllrni 
Druck,  mit  in's  Gewicht  fallen:  die  allpMueine  Inlerlinn  tlurth  den 
Eiter  oder  gar  die  Jauche.  Es  darf  wenigstens  nicht  vcrgcNNcn  weiden, 
dags  die  Intoxicationssymptome  des  septist^hcn  Kit^iicrN  mit  denen  am 
delirirenden  und  endlich  soporüsen  l'atienteii  vit^llHch  /nHnmmeiiriillcn. 
Blande,  anhaltende  Delirien  und  kramiiflniflte  Ziickinigen  in  cin/eliien 
Muskelgrnppen,  Howie  Steifigkeit  in  nnderen,  mimentlicli  dciii*ii  t\vn 
Nackens,  sind  diejenigen  Zeichen  der  diflusen  ('onvcxitills  MeninKiliM, 
welche  uns  relativ  am  häutigsten  hei  den  Quetsch  wunden  ^\^^H  Helm  um 
begegnen.  Das  Stadium  paralyticnm  tVdgt  bald  htiil'en weise,  indem  die 
Kranken  zuerst  die  Besinnung  verlieren,  dann  s/inor^iH  werd<'n  und  weifer 
an  Sinken  des  Pulses  und  stertorösem  Athmen  leiden,  bald  ist  eh  nlöt/ 
lieh  da.  Der  Kranke  machte  noch  (sur  keini-n  so  hchlinjmen  Kinniiiek, 
die  Congestiunserscheinungen  wjiren  gering  und  nicht  lfeiinfiiliif/<  nd, 
allein  schon  wenige  Stunden  ^päte^  findet  der  zuiackgenifi'ne  Arzt  dm 
in  tiefem  Coma  röchelnd.  Da-  ^'oma  b'-h'-rr^cht  d;jh  kr;inklieifrl;ild  in 
dieser  terminalen  Pha^-e.  Nur  i-'-lten  i-t  OiJ'ir^-fdHit  ir*'\toUu^  v/i  K»n 
tritt  des^selben  eine  wirkliche  Lähmung  xu  f'';fr'*t;4tir<n;  in*iri  füllt  nun 
nur  an  dem  .  zum  Yu-^*-:,*!*-  -^ir«-'  Ht-tn-  W.u'^*  rutiViu^u  Vh\\*  uUu  *\i* 
vermin drrre  Ec'-r^r'-  -f:L-r  Jv-"A';rv:.;.''k;;?tt  it*A  0<  /  uu-^*MVyn\Mi*  K'/»h 
und  UriLab^rsiL::     -d^."    *:>  \\>.r:.:-'*'-:.*\'.':. .    d*     •-;.'    /•;«.    V.aS\»*'U  tmttHf 

.f»    '^*     *:U    h'A'y'fUtU.^U    *;«  r     • «  I 
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kleinen   oäer  grmuni  Abseew^e  m  der  Hirurimie  die  gatiKe  Convexität 
der  lleiiiisi*iiiire:i  mit  einer  eitrig  tnfiltrirteii  Pia  liberzog^eu  iwt»  i 

§,  225.  Btwiiii  mein-  kami  m  der  D  i a g ii o s e  d e r  e  li  r  u u i  s e heu 
Hiruabscesse  g^eleistot  werden.  Hier  i^t  eB  der  ei^eiithliinliche  Ver- 
lauf, der  unter  Umstäiideu  wr  KrkerirituiBS  leitet*  Es  jü:etfÖreu  aämliph 
hierher  diejenigen  Fiillr  von  KuptVerletzun^en,  in  weleheu  die  Patienten 
gk^ieh  na('h  dem  Helihige  oder  8tnrx  an  Ilirm^ympromen  litten,  Wwusgt- 
ioH  wiiren,  nbt-r  sieh  im  Laute  der  Zeit  vollständig  erliolteii,  längere 
Zfit  scheinbar  wohl  und  gei^nud  blieben,  dann  aber  nt-uerdings  an 
eerebralen  Affeetinnen  erkrankten.  Diene  Reibeu folge  von  primä- 
re ii  u  11  d  1^  e  eil ir  d ä  r  e  n  H  i  r  n  e  r  s  e  h e  i  n  u  ii  g e  n  oi i  t  e  i u  e  r  z  w i  w  e h  e n- 
liegenden  Periode  des  Wo hllie finden^  gleiebt  dem  Verlaufs- 
lypm  pathogcner  Hiniabs^eeHj^e.  Dat*  erste  aeiite  8tadium  dauert,  bis* 
die  gleiehzeitig  mit  der  UirneontUKioii  ?ä\  Stande  gekomnu*neu  ander- 
weitigen intraeraniellen  Sehädigungen ,  sowie  die  Hyperämie  und  Sehwel-  * 
lung  der  Hemisphäre ^  welehe  den  Herd  enthält,  zurückgegangen  sind* 
Sind  diese  Proeesse  y.nr  linke  gekommen,  m  bangt  es  von  der  GrÖHse 
des  AbseesHew  und  meiner  Lage  ab,  ob  er,  ohne  sieh  dureh  in  die 
Augen  s^pnngeude  Synjptome  /ai  verräithen ,  ertragen  werden  kauu.  Sein 
gewilljulii  lu'r  Sitz  in  den  Mjirklagern  der  Hemisphäre  befalngt  ihn  dazu^ 
ebenso,  wie  der  Umstand,  dass  eine  Eiteran^aninikmg  im  Getiirn  keinen 
Zuwaelis  zum  intrnerauieUen  Inhalt,  nondern  blo88  ein  Sub&titntion*«- 
prodoct  t\tr  das  gleiehc  Volumen  zu  (irniide  gegangener  HinisubwUn» 
vorKtellt,  mithin  za  den  raumbeengimden  Störungen,  wie  etwa  ein  Tumor 
im  Oebirui  nieht  zählt  Der  rinfang  des  AbKee^^et?  kann  sich  auf  einen 
Onit^sbinilaiipen  ja  eine  gnnze  Groswhirnhemisphäre  erstrecken,  ohne 
dass  die  *Synipt/;me  irgend  eine  Hirnläsion  aneh  nur  ahnen  liessen. 
So  habe  ich  es  an  meirieiu  l*atienten  mit  der  Zersplitterung  der  (Uas- 
tafel  (vergleiehe  Abbildung  auf  S.  RM  gesellen.  Fast  die  ganze  rechte 
Heniispbäre  war  in  einen  Abseesg,  der  in  deu  Seitenventrikel  dureh- 
gebroeheu  war,  verwandelt.  Der  im  November  Verwundete  war  bei 
etwa  dreitägiger  Winterr(*i»e  von  Dijon  nach  Epiual  vollständig  wohl,] 
stieg  Mdbst  in  den  Sanitäf^zng  und  klagte  erst  7.wei  IVige  vor  seiiieio 
Tode  über  Kopfsclunerzen  und  Tebelkeit.  Wir  haben  oben  ausgeführt, 
dass  naeb  kürzerem  oder  längereoi  Stutiiniärsein  auf  ein  Mal  der  Ent- 
zUndiingsherd  sieb  vergrilj^sern  kami  und  dnss  diese  VergrÖ&serung  ihn 
zum  Durch brnch  in  die  Ventrikel  oder  auf  die  Oberfläebe  der  llemi' 
Sphären  ftlbrt.  Das  Stadium  des  waehsenden  Abseesses  kann  sieb  mit- 
unter  durch  klinisch  gut  markirte  Symptome  anktliuligen ,  während 
andere  Male  es  sieh  ganz  und  gar  vrrbirgt  nnd  plöti^.lieh  die  sudiwentteii 
ZufaHe  raseh  in  den  Tod  hintiberleiten.  Es  ist  klar,  wie  wehr  innerhalb 
dei4  vorgezeiebneten  Rahmeus  die  Kraukengescliichtcn  schwanken  mUst^en* 
Zunächst  können  die  primären  Hinisymptome  nnf>edentcnd  sein,  sehr' 
kurze  Zeit  bestehen  und  als  die  vorllberg(*hcnden  Fnigcn  einen*  blosHen 
llTruersehÜtternng  angesproehen  werden.  Dann  kann  die  Dauer  der 
Latenzperiode  von  einer  Woche  bis  zu  mehreren  Jahren  variiren  uotl 
endlich  das  Sehlussstaditim  aus  eiucni  langtiiHmen  AnMchwellen  der  i*e- 
eundäreu  Himsymptinne  vou  leiehten  zu  luimer  schwere  reu  Störungen  i 
bcHtidien  oder  jäb  in  wenig  Stunden  althiufeu.  H*:chnet  mau  dazu,  diisa  , 
uicht  einmal  in  allen  Fällen  ehroniseher  traumatisi^u'r  TlirnabijeeKHe  die 
Sonderung  in  die  drei  bezeiehiiet^^ii  Absclmitte  durchzufllhrcn  ist,  ao  er- 
geben sich  die  diagtiostischen  Schwierigkeiten  von  selbRt,  Nur  die  Fiülc 
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sollen  io  Nachfolgendem  geschildert  werden,  in  welchen  eine  Diagnose 
denkbar  und  möglich  ist. 

Die  Symptome,  welche  der  Latcnzperiode  folgen,  sind  sehr  unbe- 
stimmter Art.  Dahin  g(»hören  Kopfschmerzen  und  gewisse  neuralgische 
Sehmerzen.  Für  den  Kopfschmerz  ist  mitunter  nur  ein  Verhältniss 
wichtig,  dass  er  von  der  Wunde,  oder  wenn  diese  bereits  verharscht 
war,  von  der  Narbe  ausgeht.  Gesteigert  wird  er  durch  gewisse  Lagen 
und  Bewegungen  des  Körj^ers  und  greift  die  Patienten  zuweilen  so  sehr 
au,  dass  ihr  Aussehen  dem  der  Typhösen  im  Beginne  dieser  Krankheit 
gleicht.  Die  Neuralgieen  sind  bis'jetzt  nur  im  Gebiete  des  Trigeminus 
beobachtet  worden.  Sie  waren  in  dem  S.  2r)()  citirten  Falle  von  Gräu- 
lich nebst  Kopfschmerzen  die  einzige  Stönuig,  welche  den  Kranken 
zum  Arzt  führte  und  l)ezog(»n  sich  in  typischer  Weise  auf  die  Rami 
supraorbitalis,  infraorbitalis  und  alveolaris  inferior.  Nach  der  Entlee- 
rung des  Abscesses  liielten  sie  noch  einige  Zeit  an,  verloren  sich  aber 
später  vollständig. 

In  anderen  Malen  treten  Krämpfe  auf,  oft  ganz  plötzlich.  .So 
leitete  mehrmals  ein  Schrei,  ein  convulsivisches  Zittern  am  ganzen  Leibe 
die  Serie  der  neuen  Hirnsymptome  ein.  Oder  es  handelt  sich  um  einen 
epileptifonnen  Anfall,  welcher  vorüber  ging,  so  dass  der  Kranke  sich 
völlig  erholte,  bis  wieder  ein  zweiter  und  dritter  folgte,  an  den  sich 
eine  Hemiplegie  schloss  und  weiter  die  Bewusstlosigkeit,  das  Ccmni  und 
der  Tod.  Einmal,  im  Falle  VI  von  Hutchinson  und  Jackson  *), 
wurde  ein  Patient  zwei  Jahre  lang  an  Epilepsie  behandelt,  ohne  dass 
man  den  bei  der  Section  aufgefundenen,  eingebalgten  Abscess  auch  nur 
vermuthet  hätte. 

Lehrreich  sind  die  nachstehenden  Beo^achtanf^en  von  Oriesinger  (1.  c. 
S.  344)  und  Groll.  Einem  84  j^hr.  Manne  war  im  November  1857  ein  steinerner 
Krag  am  Kopfe  zerschlngen  worden.  Als  die  unmittelbaren  Folgen  dieser  Ver- 
letzung vorüber  waren ,  hatte  man  den  ganzen  Winter  über  nichts  an  dem  Kran- 
ken bemerkt.  Im  Frühjahr  1858  bekam  er  linksseitige  Kopf-  und  Zahnschmerzen, 
welch*  letztere  dieKxtraction  eines  völlig  gesunden  Zahnes  veranlassten,  ohne  dar- 
nach sich  zu  verlindern.  Schon  vor  dieser  Operation  war  Patient  von  einem  epi- 
feptiformen  AnfaU  ergriffen  word(>n ,  der  sich  14  Tage  lang  öfters  wiederholte. 
Während  desselben  war  er  bcwnsstlos,  sein  ganzer  Körper  streckte  sich  steif  und 
zitterte  heftig.  Eine  Erinnerung  an  den  Anfall  fehlte.  Nun  folgten  Vergesslichkeit, 
zeitweilige  Geistesabwesenheit,  unsicherer,  taumelnder  Gang,  hie  und  da  Uebelsein 
und  Erbrechen.  Im  spateren  Verlaufe  wurde  eine  rechtseitige  Hemiplegie  deutlich, 
bis  10  Monate  nach  dem  Trauma  und  5  Monate  nach  deutlichem  Beginne  der 
S3Mnptome  der  Kranke  starb.  Bei  der  Obduction  fand  sich  die  Schuppen-  und 
vordere  Pyramidenllüche  des  Sthliifebeins,  sowie  der  grosse  Keilbeinflügel  rauh 
mit  stachlichen  Osteophyten  bedeckt,  die  Dura  daselbst  stark  verdickt  und  fest 
mit  dem  unteren  Theil  des  mittleren  Lappens  der  linken  Hemisphäre  verklebt. 
In  demselben  vier  von  halblinien  dicken  Bälgen  umgebene  Abscesse,  zwei  von 
Wallnuss-,  zwei  von  circa  Haselnussgiösse.  —  GrölTs  Patient,  ein  33 j.  Tage- 
löhner, war  mittelst  einer  Ilolzaxt  dermassen  getroffen  worden,  dass  diese  2'/2" 
tief  in  die  Hirnsubstanz  drang.  Der  Verletzte  blieb  bei  Besinnung  ^  ohne  Störung 
irgend  einer  seiner  Functi(»nen.  Am  3.  u.  4.  Tage  Congcstionserscheinungen,  die 
unter  Anwendung  des  antiphlogistischen  Apparats  vorüber  gingen.  Der  Zustand 
war  fortan  befriedigend;  die  gut  (^ranulirende  Wunde  ging  ihrer  Vernarbung  ent- 
gegen. Der  Kranke  wurde  aus  dem  Hospital  entlassen  und  verrichtete  seiffe  Hans- 
und Feldarbeiten.  Mehr  als  6  >1onate  nach  der  Verletzung  stellten  sich  plölzlich 
Krämpfe  ein^  doch  vergingen  sie.  ohne  weitere  Störungen  als  Kopfweh  nachzu- 
lassen, nur  war  der  K^nke  sich  (\es  Anfalls  nicht  bewusst.  Der  Kopfschmerz 
steigerte  sich  enorm.    Nächtelang  musste  der  Kopf  heftig  zusammengeschnürt  wer* 

^)  Hutchinson  and  Jackson:   Medical  Times  1861  Vol.  I.  Febr.  23. 
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4en*  nm  etwa*  Linderung  tu  verschniTeD.  Die  Wunde  braiih  aaf  und  ^verbreitete 
einen  Übeln  Geruch.  Drei  Tege  vor  dem  Tode,  plÖUlicb  Lühiniing  der  linken 
Seite,  dann  BeetnaungElüsigkeit  und  groi&e  Unruhe  bis  xum  Tode.  Der  obere 
Lappen  der  rechten  Gros&lürnhemiapbäre  durch  einen  3  Zoll  langen  und  2  Zoll 
breiten  Ettereack  seretört,  l 

§.  326.  hl  der  Ke*^Tl  Htt4It  m*h  itu  Begiuiie  der  «eeundäreu  Hjni- 
»ymptomu  l'ielif  r  ein,  alur  diii^  Fiebor  ht  t'Ur  deu  HiriiabsiceBs  urcht 
patliogüoraiBcli.  Die  ditfus^e  Meuiiigitin,  welche  zu  einer  Sinus- Phlebitie 
tritt,  und  diege  letztere  selbst  verlaiü'eu  ebentiillsi  mit  Fieber,  Eine  sjjät, 
in  der  r>.  und  6,  Woche  nach  einer  Hiniverletzuug  auftretende  Meningitis 
Ketzl  freilich  meist  mit  einem  auHgespn»ehrneii  FiebertVoeite  ein,  weil  die 
entzUudliflieii  Proee^se,  die  bi^  an  sie  gelangt  sind^  in  ihr  «ich  auf  eiü- 
nial  rai^eh  und  weit  verbreiteiL  Oft  hi  alier  diej^e  seenndäre  Hinihaut- 
enticUndiuig  nivhiv-  anderen  nh  der  Ausgang  imd  die  Folge  dnen  biitl 
«her  dit*  Hirnrinde  vorgeHcliHitenen  Abseesses.  Die  Ver\\eeJiH(;*]iing  einer 
Siiui.stlironjhoKe  mit  einem  Hirnjibseesi^  liegt  nahe,  da  aneh  wie,  ohüe 
ein  anderem  Symptom  als  Kopfsehmenten  und  Fieber  zu  laaehen,  in  deu 
späteren  Stadien  de*!  Wiuidverlaiifi^j  nachdem  die  primären  HirnerBchei* 
nunpen  schon  längst  aufgehört  haben,  von  den  Venen  einer  eitrig  in* 
tiltrirten  Dipb^e  nuf^  j^icli  eiitwiekc*lu  kann.  Nur  zwei  Svm]itomgnippen  j 
sind  en,  die  uuh  dann  mit  Bestimmtheit  auf  die  Phlebitis  weisen,  hin-} 
mal  dieji'higen  Erwelieinmtgen,  welche  dit^  Tlirombose  eines  speciellen 
Sinus  air/.eigen  und  zweitms  die  der  Pyämie,  da  die^^e  fast  regelmät^sig 
ßich  an  die  Sinus- Phlebitin  selilies^t.  Da  die  Patliologie  der  verschie- 
denen Hini  Sinns  Uiteli  wenig  diffeienzirt  ij<t,  so  kann  nur  angetlihrt 
werden,  dnm  bei  einer  FortBct/ung  der  Thromliose  und  PhlebitiR  auf 
den  Sinus  eaveniOMis  der  Augapfel"  |»ronnnirt,  die  Conjunetiva  injieirt 
ist  und  die  Ij'der  oedematö^  sind,  ^ow^ie  die  den  Bulbus  bewegenden  Ner- 
ven mehr  iider  minder  ilirc  Funetionen  aufgegeben  habeiu  Ist  der  Sinns 
transvermis  verlegt,  su  kürniten  InneiTHthm^stiirungi  n  im  Vagus  und 
Hypogloggus,  Schwellungen  in  der  Hegio  mastoiden  uder  fortgesetzte 
Piilebitis  angularis  vorhanden  sein.  Wiederholte  typische  Sfhltttelfrrnste 
mit  rascher  'remneratursteigerung  sprechen  für  IVämie,  die  durch  Em- 
pfindlichkeit in  aer  Lebergegend,  Schwellungen  der  Gelenke  und  pleu-J 
ritische  Syrnjitome  ncu^h  nicheivr  festzustellen  wäre,  E>i  ist  ohne  Wei-j 
teres  wahrscheinlich,  dase  bei  mehrfachen  starken  Sehlltte! frosten  in 
der  <lritten  oder  etwa  noch  späteren  Woche  der  K<*ptVerletzungen  l^yämie 
vorhanden  ist.  Nur  in  der  Krim,  in  welclier  aneh  die  rnssii^che  Armee-^ 
eine  Intermitteus- Gegend  oecupirt  hatte,  machte  Pirogoff  die  Erfah* 
rnng,  dass  die  fUr  pyäniisch  genommenen  Frostanfälle  nach  grossen 
Chiningaben  ir>rt  blieben  nnd  offenlnir  einer  Mtdaria- lufeetion  ange- 
hörten. Wie  leicht  man^  bei  holien,  dazwischen  exaeerbirenden  Tem- 
peraturen, den  Hiniabscess  übersehen  und  ein  pyämiseheB  Fieber  an- 
nehmen oder  umgekehrt^  bei  wenig  deutlichen  Frösten  eine  intracranicHe 
Eiterung  diagnosHeiren  kann,  während  sieh  schon  Überall  multiple  Eitr- 
Hingen  erablirt  halicn,  das  habe  ich  nfnb  jüngst  ertalircn.  Ein  Patient 
der  Dorpahr  Klinik  hatte  vor  (>  Woelien  eine  Lappenwunde  mit  Ent- 
blössung  eines  Theilen  vom  linken  J'arietale  und  Frontale  davon  ge- 
tragen* Der  Knochen  war  wohl  in  der  Ausdehnung  eines  Thaleri*] 
nekrotisch  und  die  UemarealionBgrenze  bereits  angetleutet.  Während 
der  Kranke  sieh  bis  vtir  6  Tagen  ziemlieb  wohl  befunden  hatte,  war 
er  HUf  einmal  mit  Frowt  und  Kopfsehmerzen  erkrankt,  in  Delirien  ver- 
fallen und  seit  24  Stunden  soporö^.  In  der  Nacht  wollte  die  Wärterin 
bemerkt   haben ,    dass  der  rechte  Arm    nicht  mehr  bewegt  wurde*    Ich 
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vermuthete  auf  dieses  Referat  hin  einen  Hirnabscess  und  Hess  die  Tre- 

Sanationsinstrumente  kommen.  Allein  bei  der  Untersuchung  zeigte  sich 
as  rechte  Schultergelenk  stark  geschwollen  und  die  Bewegungslosigkeit 
des  Armes  als  eine  Folge  dieser  Gelenkaifection.  Als  Patient  einige 
Tage  später  starb,  fand  sich,  neben  zahlreichen  metastatischen  Herden 
in  Lunge  und  Leber,  das  Schultergelenk  vcm  Jauche  und  Eiter  erltlllt. 
Im  Sinus  longitudinalis  und  cavernosus  bröcklige,  mis^sfarbige  Thromben. 
Diffuse  Meningitis. 

§.  227.  Die  wichtigsten  klinischen  Zeichen  des  Hirnabscesses  sind 
die  ausgesprochenen  Herdsymptome,  wenn  dieselben  sich  im 
Verlaufe  der  secundären  Erscheinungen  an  die  Kopfschmerzen  oder 
Erampfanfälle  schliossen.  Freilich  treten  sie  in  zahlreichen  Fällen  so 
sehr  m  den  Hintergrund,  dass  sie  ganz  zu  fehlen  scheinen  und  kommen 
in  einzelnen  wenigen  Fällen  auch  ohne  intracerebrale  Eiterbildung  zu 
Stande.  Obenan  stehen  unter  ihnen  die  Paralysen.  Ausser  in  Form 
von  Hemiplegie en  an  einer  oder  beiden  Extremitäten,  wie  in  den 
zwei  eben  citirten  Beispielen,  betreffen  sie  noch  am  häufigsten  den  Fa- 
cialis der  einen  Seite.  Immer  ist  die  der  Lähmung  desselben  gegenüber 
liegende  Seite  afficirt.  Einen  analogen  Werth  haben,  aus  oben  .ent- 
wickelten Gründen,  die  Krämpfe  und  Zuckungen  in  einzelnen  aber  be- 
stimmten Muskelgruppen,  weiche  vielleicht  häufiger,  als  verzeichnet 
steht,  angetroffen  worden  sind. 

Anf  die  Bedeutung  dieser  Hirnsymptome  verweist  Hitzig's  AbhandluDg  über 
einen  interessanten  Abscess  der  Hirnrinde.  Ein  französischer  Soldat  hatte  am 
10.  December  1870  einen  Streifschuss  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes  erhalten. 
4  Wochen  später  Gangraena  nosocomialis,  in  Folge  welcher  die  Wunde  sich  ver- 
grössert  und  den  darunter  liegenden  Knochen  entblösst  hatte.  Am  4.  Februar, 
nachdem  am  Morgen  Kopfschmerzen  anfregv^ben  waren,  um  10  Uhr  ein  Anfall  von 
klonischen  Krämpfen  ohne  Verlust  des  Bewusstseins,  hauptsächlich  im  Gebiete  des 
linken  Facialis.  Die  Muskeln  um  Mund  und  Nase,  sowie  der  Orbicnlaris  palp. 
contrahiren  sich  mit  äusserster  Heftigkeit  in  Pausen  von  etwa  einer  Secunde.  An 
dem  Anfalle  betheiligen  sich  ferner  auch  die  Muskeln  der  Zunge  in  hohen%Grade 
and  ein  vorderer  Halsmuskel,  wahrscheinlich  der  Sternocleidomast.  Der  Anfall 
dauerte  im  Ganzen  5  Minuten.  Unmittelbar  nachher  bestand  eine  passagerc  aber 
für  den  Moment  fast  complete  Lähmung  des  ganzen  linken  Facialis  und  der  linken 
Zungenmuskulatur,  die  in  einigen  Minuten  nachliese.  Etwa  10  Minuten  nach  dem 
Sistiren  dieses  Anfalls  traten  ganz  analoge  klonische  Zuckungen  von  geringer  In- 
tensität und  Dauer  in  sämmtlichen  Beugemuskeln  der  Finger  inclusive  des  Daumens 
der  linken  Hand  ein,  während  gleichzeitig  der  Facialis  nur  ein  leichtes  Vibriren 
zeigte.  An  demselben  Tage  noch  ein  zweiter  solcher  Anfall.  Tags  darauf  Temp. 
39,  3  und  39,  9;  Erbrechen.  Am  7.  Februar  sehr  heftiger  Anfall  im  Gebiete  des 
Facialis,  dem  noch  zwei  andere  folgen,  in  welchen  sich  die  Krämpfe  auch  auf 
Abducens,  Rectus  int.,  einzelne  Muskelbündel  des  rechten  Frontalis  und  alle  Mus- 
keln zwischen  Unterkiefer  und  Sternum  erstrecken.  Es  besteht  eine  leichte  Parese 
im  linken  Facialis,  so  dass  bei  gemeinschaftlichen  Gesichtsbewe^ungen  die  linke 
Gesichts hälftc  fast  ganz  zurückbleibt,  daneben  alle  halbe  Minute  ICrampf  im  linken 
Depressor  anguli  oris,  orbicular.  oris  und  den  linken  Nasenmnskeln.  Am  8.  Febr. 
wieder  ein  Anfall  mit  Zuckungen  im  Gesicht  und  Ablenkung  der  Bulbi  wie  früher, 
dann  «iber  auch  Krämpfe  im  linken  Arm  und  der  linken  Thorazhälfte.  Den 
9.  Febr.  Sopor  mit  schnarchender  Respiration  und  noch  einmal  linksseitige  Con- 
vulsionen  von  halbstündiger  Dauer,  dann  Trachealrasseln ,  kleiner  häufiger  Puls 
and  Tod  bei  hohem  Fieber  von  41,  6  und  postmortaler  Temperatursteigerang  bis 
42,  0.  Bei  der  Scction  Nekrose  des  Scheitelbeins  mit  deutlicher  Demarcattonslinie. 
Die  Pia  der  rechten  Couvezität  von  vorn  bis  hinten  mit  dickem  Eiter  bedeckt,  in 
der  Hirnrinde  ein  Abscess,  dessen  äussere  Oeffnnng,  ebenso,  wie  seine  Tiefe, 
etwa  Vl2  —  ^^  ^in.  misst.  Sein  oberer  Rand  liegt  6'/a  Cm.  von  der  Mittellinie, 
sein  hinterer  Rand  2V3  Cm.  nach  vorn  vor  dem  mittleren  Theile    der  Sylvischeo 
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und  anmittelbar  am  vorderen  Theile  der  Rolandoschen  Furche,  der  Abscess  selbst 
also  an  der  Uebergaogsstelle  der  vorderen  Central windang  in  den  Klappdeckel. 
Hitzig  benutzt  den  Fall  zur  Loculisirung  des  Facialis-  und  Hypoglossus-Oentrum 
beim  Menschen,  da  in  den  Muskeln  dieser  Nerven  die  Kranipferscheinungen  zuerst 
auftraten  und  bei  allen  späteren  Anfällen  niemals  lehltcn  und  nur  in  diesen  Mus- 
kein  eine  allmählig  zunehmende  Beeinträchtigung  der  willkürlichen  Innervation 
sich  weiterhin  bemerkbar  machte.  Dcsswegen  ist  es  wohl  erlaubt,  das  Inncrva- 
tionscentrum  dieser  Muskeln  dort  zu  suchen,  wo  im  Hirn  die  vorgeschrittenste 
und  älteste  pathologische  Veränderung  Ing.  In  dem,  bei  der  Geschichte  des  Hiin- 
vorfalls  neben  flirnabscess ,  erwähnten  Falle  von  Ilouzä  handelte  es  sich,  ehe 
dem  Eiter  Aubfluss  verschafft  wurde,  auch  um  linkscitige  Krämpfe,  von  denen 
angegeben  ist,  dass  sie  in  heftigen,  schnellen  Contractionen  bestanden,  so  dass 
die  linke  Gesichlshtiltte  90—100  Mal  in  der  Minute  nach  aufwärts  und  auswärts 
gezerrt  wurde. 

So  wichtig  fllr  unycre  Dingnose  aiicli  die  Hordsymptome  sind,  so 
steht  es  doch  fest,  dass  sie  genau  in  derselben  Weise  auch  bei  einer 
fortschreitenden  gelben  Erweichung  in  Ersclieimmg  treten.  Ich  brauche 
nur  an  die  8.  257  citirtcn  Fälle,  so  z.  B.  den  von  Förster,  zu  erin- 
nern. Noch  eclatanter  und  daher  noch  leichter  zu  falscher  Diagnose 
verleitend  ist  Jacksons  Beobachtung  (Edinb.  med.  Journal  1^567  Febr.). 
Ein  48 j.  Mann,  welcher  zwei  Monate  vorher  eine  Wunde  an  der  linken 
Schläfe  erhalten  hatte,  wurde  plötzlich  aphasisch  und  rechtseiti^  ge- 
lähmt. 7  Wochen  darauf  starb  er.  Ein  beträchtlicher  Theil  der  linken 
Hemisphäre,  namentlich  die  Insel  und  der  hintere  Theil  der  dritten 
Stimwindung  zeigten  sich  erweicht;  ein  Abscess  war  nicht  vorhanden. 

§.  228.  Wo  nach  abendlichen  PMebererscheinungen,  Kopf- 
schmerzen und  convulsivischen  Anfällen  sich  einseitige  Läh- 
mungen an  der  der  Wunde  entgegengesetzten  Körperseite 
einstellen,  ist  das  Vorhandensein  eines  llirnabscesses  wahr- 
scheinlich. Die  Beschaffenheit  der  Wunde  vermag  alsdann  die 
Diagnose  noch  weiter  zu  fördern.  Diese  hat  in  der  Kegel  ihr  Aussehen 
verändert;  die  Granulationen  sind  gequollen  und  die  Wundränder  oede- 
matöi.  angeschwollen,  ein  Oedem,  das  zuweilen  noch  weiter  ttber  die 
Kopfschwarte  verbreitet  ist.  Liegen  einzelne  Bruchfragmente  offen  im 
Grunde  der  Wunde,  so  sind  sie  mitunter  vom  andrängenden  Eiter  ge- 
hoben oder  es  ist  ein  lockerer  Splitt<?r  innerhalb  der  leicht  blutenden 
Granulationen  über  das  Niveau  derscll)en  vorgerückt.  Am  wichtigsten, 
und  gar  nicht  so  selten  beobachtet,  ist  das  Herausquellen  von  Eiter 
aus  einem  Bruchspalt  oder  zwischen  den  einzelnen  Stücken  der  Splitter- 
fractur.  Wenn  aas  veränderte  Ausselu^n  der  Wunde  und  die  Art  der 
Lähmung  die  Diagnose  nahe  legen,  kann  man  sie  vielleicht  noch  durch 
eine  acidopeirastische  Anbohrung  des  Schädels  zur  Gewissheit  erheben, 
ehe  man  eine  grössere  Oeftnung  durch  eine  eingreifendere  Operation 
anlegt.  Maas  hat  flir  solche  Fälle  die  Perforation  des  Schädels  mittelst 
eines  Drillbohrers  in  Vorschlag  gebracht.  Fliesst  Eiter  aus  dem  Bohr- 
loche, so  liegt  gewiss  der  Abscess  darunter.  Die  vielen  vergebliehen 
Trepanationen,  die  man  unter  solchen  Umständen  gemacht,  beweisen 
die  Unsicherheit  der  Diji^nose.  Dieselbe  wird  aber  noch  grösser,  wenn 
die  Entw^ckehnig  der  Eiteransammlung  nicht  in  so  typischer  Weise, 
wie  angeführt  ist,  verläuft,  sondern  im  gegebenen  Falle  eine  Sonderung 
in  die  drei  bezeichneten  Stadii»n  nicht  durchgeführt  werden  kann.  Das 
ist  aber  durchaus  kein  seltenes  Vorkommniss.  Das  erste  Stadium  kann 
ganz  fehlen,  die  Kopfverletzung  völlig  übersehen  sein,  auf  einmal  sind 
Erscheinungen  da,  die  mau  auf  einen  Tumor,  einen  HydrocephaloS;  viel- 
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leicht  auf  eine  Meningitis  bezieht.  Oder  die  ersten  unmittelbar  der  Ver- 
letzung folgenden  Symptome  gehen  gar  nicht  zurück,  sondern  entwickeln 
sieh  immer  weiter,  so  da«s  man  an  eine  acute,  diffus  sich  ausbreitende 
Hirn-  oder  Hirnhaut -Infiltration,  aber  nicht  an  einen  Abscess  denkt. 
Ich  rechne  hierher  den  Fall  VIII  von  Meyer  (a.  a.  0.  S.  95).  Patient 
war  Uberlahrcn  und  dabei  am  rechten  Seitcnwandbein  venvundet  worden. 
Am  ttlnften  Tage  stellte  sich  eine  Paralyse  des  rechten  Facialis  ein, 
bei  einer  Körpertemperatur  von  30,9  und  Pulstre(iueuz  von  64.  Dann 
folgten  Kopfschmerzen,  Steiligkeit  im  Nacken,  Unvermögen  den  Mund 
zu  öffnen  wie  im  Trismus  und  Schlingbeschwerden.  10  Tage  später 
mehrere  Minuten  lange  Antalle  von  Opisthotonus.  Zwei  Tage  vor  dem 
Tode,  am  25.  Tage,  Sopor,  ohne  weitere  Krämpfe  oder  Kiefersperre. 
Die  Section  zeigte,  dass  ein  Theil  des  Schädeldachs  nekrotisch  gewor- 
den war  und  dessen  Sequestration  begonnen  hatte.  Tn  der  rechten  He- 
misphäre eine  runde,  etwa  einen  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Abscess- 
höhle.  Wieder  in  andcni  Fällen  handelt  es  sich  um  mehrmals  auftretende 
und  vorttbergehende  leichte  Hirnsyniptome,  bis  ganz  plötzlich  und  un- 
vermuthet  die  schwersten  Terminak^rscheinungcn  einbrechen.  So  schil- 
dert Strome y er  den  Verlauf  einer  Schussverletzung  am  untern  Winkel 
des  rechten  Parietale.  Der  Patient  war  gleich  nach  dem  Schusse  an 
der  ganzen  linken  Seite  gelähmt,  doch  bei  Besinnung.  Zwei  Tage  später 
Congestionen  mit  Verlust  des  Kcwusstscins ,  welches  aber  auf  einen 
Aderlass  wiederkehrt.  Derselbe  Vorgang  wiederholt  sich  am  4.,  20.  und 
22.  Tage  nach  der  Verletzung.  Am  27.  Tage,  nachdem  der  Kranke 
noch  kurz  zuvor  ganz  vernünftig  gesprochen  und  sich  einige  Secunden 
vorher  sein  Kopfkissen  zurecht  gejfegt  hatte,  plötzlicher  Tod.  Bei  der 
Section  fand  sich  ein  grosser  Abscess  in  der  rechten  Hemisphäre,  wel- 
cher durch  das  Centrum  Vicussenii  in  den  rechten  Seitenventrikel  durch- 
gebrochen war. 

§.  229.  Die  tenniualen  Symptome  verlaufen  bei  den  Hirnabscessen 
meist  sehr  ra«ch,  da  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  einem  Durch- 
bruch in  die  Ventrikel  abhängen.  Vorausgehen  Reizungserscheinungen 
der  an  die  Ventrikel  stossenden  mot(»rischen  Centra ,  mit  grosser  psychi- 
scher Aufregung,  dann  folgen  rasch  vollständige  Bewusstlosigkeit,  all- 
gemeine Lähmung  der  Motilität  und  Sensibilität  und  unter  zunehmendem 
Coma,  oberflächlicher  und  rasselnder  Respiration  der  Tod.  Bei  Annähe- 
rung an  die  weiche  Hirnhaut  und  einer  finalen  Meningitis  pflegen  die 
Prouromi  längere  Zeit  zu  währen,  und  kann  ein  Schüttelfrost  oder  be- 
deutendes Ansteigen  diT  Temperatur  den  Eintritt  dieser  Complication 
verrathen.  Würden  wir  so  gute  Temperatur  -  Messungen ,  wie  in  dem 
oben  skizzirten  Falle  von  Hitzig  reichlicher  besitzen,  so  wären  wir 
vielleicht  im  Stande»,  aus  den  Temperaturen  den  Begiim  und  das  Vor- 
handensein einer  dittusen  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut  zu  diagnos- 
ticiren.     Einstweilen  fehlt  es  noch  an  solchen. 

§.  23Ö.  Behandlung.  Den  Wundvcriauf  zu  bestimmen  oder  so 
zuleiten,  dass  <[ie  Uückl)ildungsproeesse  am '  Quetschungsherde  nur 
eine  unscheinban»  Narbe  aus  der  minimalsten  Bindegewebsmenge  hinter- 
lassen, wäre  die  ideale  Forderung  an  den  behandelnden  Arzt.  DieKea- 
lisirung  derselben  ist  aber  zur  Zeit  und  vielleicht  ttlr  immer  unserer 
Kunst  entrückt.  Das  ärztliche  reberwachen  der  Vorgänge  nach  Hirn- 
verletzungen kann  zunächst  nur  ein  Ziel  verlolgen,  welches  im  Ver- 
meiden,  Behindern  und  Einschränken  der  diffusen  Meniu- 
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gitis  und  Encephalitis  gegeben  ist.  Die  Concentratiou  der  ärzt- 
lichen Tbätigkeit  auf  dieü^en  Punkt  sebuf  die  Leinen  voü  den  propliy- 
lacHseheii  MnaHsnahmeTi  bei  denjeuigen  Verletxiiugen »  wivlelie  muthmassj 
licli  das  Oehini  mitbetroffen  haben,  deu  ctimplicirteu  Fracturen  det 
äebädelB.  Jeder  t»ffene,  dureb  eine  Trennung  der  Weiehtheile  blot^s- 
gelegte  Bruch  de^  Sdiädels  sollte  im  Hinbiirk  auf  die  drohende  Hira- 
entxUndungj  d.  h,  Meningitis?,  in  specifischer  und  ?;war  uperativer  Weise 
behandelt  werdeu.  Die  Oefabr  der  Meningitis  dachte  iiian  sieh  in  deb 
Anbäufiing  des  Eiters  im  Binnenranme  des  BehädelB  begründet.  Folger 
richtig  musßte  eine  Bofortige  und  ergiebige  Augbohrung  des  Schädel- 
daches ihr  zuvorkommen.  Das  war  die  Begründung,  welche  A*  Co o per 
der  prophylactischen  Trepanation  bei  Sebädelbrllchen  gab.  Seine  De* 
duction  ergchien  um  yo  richtiger,  als  die  er?tten  Erliebungen^  welebe 
man  über  die  .Schicksale  der  mit  und  ohne  primäre  Trepanation  beban- 
delten Kranken  anstellte,  zu  Gunsten  der  Operation  gprachen.  Brodie*s 
statistischer  Nachweis  aus  den  Londoner  Hospitälern  trat  unbedingt  i^r 
sie  ein.  Erst  als  man  die  Bedeutung  der  Quetschungsherde  im  Gehim 
ftlr  den  Verlauf  der  in  Rede  ytehendeu  Brüche  kennen  gelernt  hatte^ 
als  man  wusste,  dass  nicht  von  der  Fractur  alB  solcher/  sondern  de 
gleichzeitigen  Hirnläsion  die  Gefahr  der  Venvuiidung  abhängt,  musst 
man  sich  gei?^tehen,  dass  durch  eine  EntblliBsung  der  blutig  intiltrirtej 
Hirnhäute  und  zermalmten  Hirnrinde  nichts  zu  gewinnen,  aber  .nehr  viöl 
zu  verlieren  sei.  Die  primäre  Trepanation  öffnet  der  Luft  auf  das  Wei- 
teste den  Zugang  zur  contundtrten  Stelle  und  unterbreitet  damit  den 
Erregem  der  Zersetzung  das  Material  zu  ihrer  deletären  Wirksamkeit. 
Niemand  hat  mit  grösserer  Klarheit  diese  verderbliche  Bedeutung  de 
prophylacti^chen  Trepanation  geBchildert,  als  Stromeyer.  Nichts  dest 
weniger  darf  die  Trepanations  frage  auis^  den  Registern  der  voriK 
Therapie  noch  nicht  gestrichen  werden.  Gewiss  muss  zu. 
werden,  dass  ein  Quetsehungsherd  im  Hirn  abgeschlossen  bleiben  nni 
so  wenig  als  irgend  möglich  der  Luft  eit[>ouirt  werden  soll  Allein  bd 
einer  coniplicirten  Fraetur  hl  die  unter  der  P>acturstelle  gelegene 
Quetschwunde  schon  in  Contaet  mit  der  Luft  getreten  und  bleibt  aem- 
selben  auch  fernerhin  ausgesetzt.  Nur  um  ein  etwas  mehr  oder  um  ein 
etwa»  weniger  handelt  es  sich,  wenn  man  ein  deckendes  Knochenfrag* 
mcnt  weghebt,  oder  einen  zersplitterten  Bruchrand  absägt.  Und  gesetzt 
auch,  der  bequemere  und  ergiebigere  Luftzutritt,  den  diese  Eingriffe 
begünstigen,  iuvolvire  eine  Verschlimmerung  der  Wundverbältnisse,  wird 
diese  niebt  durch  die  Verbesserung  der  Wundfomi  überreichlich  com- 
pensirt?  Wenn  wir  die  tief  eingebrochenen  und  im  Gehirn  noch  stecken- 
den Knochensplitter  extrahiren  and  die  zwischen  und  unter  den  Bruch* 
stücken  steckenden  Kugeln  fortnehmen,  sei  es  auch  mit  Hülfe  des 
Trepang  j  schützen  wir  dann  nicht  ganz  direct  unsem  Patienten  vor  der 
Gefahr  jener  Meningitiden,  welche  die  Frictionen  des  pulsirenden  Ge- 
hirns an  den  scharfen  Knocbenränderu  hcrautlieschwören?    Solche  Be- 


trachtungen sind  cSj    welche  den  Operati  oncn  an  frischen  pcnetrirenden 
Sehädeherletzmigen  immer   noch   Empfehlungen  schaffen   und   schaffen 


werden. 


§,  231.    Es  ist  schon  schwer  auf  Grund  der  vorgebrachten  Erfahl 
ungen  darüber  abzuurtheilen ,    was  besser  ist,   die  mehr  oder   mind 
lockeren   Knochensplitter,   welche    vor   den  Augen    des  Arztes   in    der 
Wunde  stecken  und  die  Kugel,  die  sichtbar  und  fühlbar  ist,  liegen  und 
einstweilen   ruhen  zu   lassen  ^    oder  aber    zu  fassen  und   auszuziehen. 
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Gewiss  wird  die  sofort  bei  der  Untersuchung  einer  frischen  Splitterfractur 
stattfindende  Extraction  wirklich  loser  Knochenfragmente  Keine  Nach- 
theile haben,  wenigstens  glaube  ich  kaum,  dass  Jemand  Anstand  nehmen 
würde,  Kngeln  und  Splitter,  die  fast  von  selbst  herausfallen,  wegzu- 
uehmen.  Die  Splitter,  welche  die  Dura  anbohren,  stehen  doch  wohl 
auf  ein^r  Stufe  mit  der  im  Knochen  stecken  gebliebenen  Messerklinge 
und  Degenspitze.  Käth  mau  ä  tout  prix  die  Ausmeisselung  oder  gar 
Ausbohrung  der  letzteren,  so  darf  man  Über  das  Suchen  nach  den  er- 
steren  nicht  ohne  Weiteres  den  Stab  brechen.  Da  die  unschädliche  Ein- 
heilong  von  Kugeln  die  erösste  Rarität  ist,  wie  §.  205  dargelegt  wurde, 
so  wird  man  sich  nicht  dazu  entschliessen  können,  eine  dicht  unter  der 
Fraeturstelle  gelegene  Kugel  einfach  sitzen  zu  lassen.  Allein  mitunter 
scheinen  die  vorliegenden  Fragmente  überaus  beweglich  und  doch  stecken 
sie  in  einer  Spalte,  oder  unter  dem  Bruchrande  so  fest,  dass  bei  dem 
gewaltsamen  Ziehen  und  Zerren  die  Dura  von  einer  scharfen  Spitze 
derselben  geradezu  zerschnitten  wird  und  das  Heraussickem  von  einigen 
Tropfen  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  dem  Riss  in  den  Hirnhäuten,  den 
der  Arzt  nun  selbst  verschuldet  hat,  ihm  zeigt,  wie  viel  mehr  er  seinem 
Patienten  geschadet  als  genützt  hat.  Desswegen  ist  bei  der  Untersuch- 
nng  und  der  Fortsehaffuug  losgesprengter  Fragmente  grosse  Vorsicht 
geboten  und  dlt  allerdings,  dass  nichts  so  schädlich  ist,  als  ein  Zu- 
vielthnn.  Iqji  kann  in  dieser  Beziehung  auf  das  Seite  114  u.  S.  Gesagte 
zurückweisen.  Nur  ein  Punkt  muss  nochmals  betont  werden.  Alle  ex- 
ploratorischen  und  therapeutischen  Manipulationen,  zu  welchen  man  sich 
entschliesst ,  sollen  an  der  noch  frischen  Wunde,  also  so  bald  als  mög- 
lich nach  der  Verletzung  ausgeführt  werden.  Es  ist  sattsam  bekannt, 
um  wie  viel  schlechter  eine  Insultation  jeder  Wunde  am  dritten  als  am 
ersten  Tage  vertragen  wird,  und  selbstverständlich  ist  es  auch,  dass 
allein  an  der  frischen  Wimdc  etwas  für  ihre  primäre  Desinfection  ge- 
schehen kann. 

Einxelne  Icübne  Kugelextractionen  beweisen  noch  nicht,  dass  das  Rühren  in 
der  weichen  Birnsubstanz  sich  rechtfertigen  lasse.  Keinen  hat  hierin  das  Glück 
so  begünstigt,  wie  des  ersten  Napoleon  grossen  Wundarzt.  Larrey  legte  einem 
mssischen  Soldaten,  dem  eine  Kugel  über  dem  oberen  Augenhöhlenrande  in'a  Ge- 
hiro  gedrungen  war,  drei  Trepankroneo  an  und  brach  die  zwischen  den  Löchern 
larückgeblicbenen  Knochenspangen  fort,  um  die  in  der  Tiefe  gefühlte  7  Unzen 
schwere  Kugel  mit  Hebel  nnd  Zange  zu  extrahiren.  Der  Patient  wurde  gerettet. 
Ein  anderes  Mal  war  einem  Soldaten  eine  Kugel  vorn  in  die  Mitte  des  Stirnbeins 
eingedrungen.  Eine  elastische  Sonde  Hess  sich  durch  den  Schnsskanal  längs  dem 
Sinns  longitudinal.  bis  zur  Sutura  lambdoidea  und  zur  Kugel  führen.  Auf  der  ent- 
sprechenden Stelle  wurde  eine  grosse  Trepankrone  aufgesetzt,  worauf  eine  Menge 
Eiter  herausquoll  und  die  Kugel  leicht  gefasst  und  herausgezogen  wurde.  Auch 
dieser  Patient  genas.  In  der  That  ist  diese  letzte,  so  vielfach  in  der  Kriegs- 
chirurgie citirte  Extraction  und  eine  zweite  ihr  analoge  desselben  Arztes,  denK- 
wQrdig  für  diejenige  chirurgische  Zuversicht,  welche  allein  die  Fülle  der  Erfah- 
rang  giebt. 

§.  232.  ProphylactiHch  gegen  die  HiniliautentzUndung  wirkt  nur 
dasjenige  Verfaliren,  welclies  die  Zersetzungen  der  frischen  Wundpro- 
ducte  verhütet  und  ilirc  (irtlichen  wie  allgemeinen  Einwirkungen  ein- 
schränkt. Das  ist  die  erste  Aufgabe,  welche  die  heutige  Therapie  sich 
Bteilen  muss.  NJichstdem  hat  sie  Sorge  dafür  zu  tragen,  dass  die  (.'ircu- 
lation  innerhalb  <h»r  Schädelhöhlc  freigcmaclit  und  möglichst  beftirdert 
wird,  da  ihr  Darniederliegen  die  Verantwortung  itlr  die  Kntwickelung 
nnd  Verbreitung  des  Oedems  der  Hinisul)stanz  trägt.  Wie  viel  und  in 
welcher  Weise  wir  in  erster  Hinsicht  wirken  können,  ist  gelegentlich 
▼.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  I.  Abth.  I.  Licfg.  I.Hälfte.       19 
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der  Beliandkn^  der  Wunden  und  Brürbe  am  Schädcl^ew?)!!)«*  wiedc^fR« 
und  aiisMirlit'h    erörtert    worden.     Die   gleieliKcitige  Hiniläsioii  eröffni| 
fUr   diesen   Tiieil  unserer  Therapie    keine    neuen    Geyielitepnnkte.     Was 
die  zweite  liidieation  anbetrifft,  eo  muHg  gleiehfalle  auf  das  früher  8.  203 
Vorgebrachte  recurrirt  werden.    In  den  Kapiteln ,  welehe  der  Patbogenie 
dee  Hirndrucki?   und   dem  Verlauf  der   HirneontuBionen  gewidmet  sind, 
ist  in  jo^leieher  Weise   betont  worden,    dag^    gevYisse  Grade  der  Raum- 
beschränkufig ,  welche  die  Contenta  der  Sehädelhöhle ,    zwar  unter  ern- 
sten 8ynipti)meii j   aber  doch  ohne  eigentliehe  Lebensgefahr,   noeh  ver 
tragen,  s^ofort  die  bedenküehj^ten  Folgen  haben,  wenn  eine b)'perämi8e|| 
Ueberiilllung  der  Gefäsne    sie   liöher  ifiteigert.     Das  Hinzutreten  der 
brilen  Congestion  in  der  Periode  des  Wiindtiebers  nnd  der  verAebiedeui 
Nnehfieber  wird,  ini^ofeni  es^  der  Auf^gangspnukt  neuer  Gefahren  ist^  d* 
AngritTspmikt   lihfierer   Behandlung.    Nur  die  Htete   und  autmerki^aiiiste 
Beobaehtnng  dei*  Verwundeten  verrlCth  uns^  den  Beginn  dieser  Störungen. 
Deswegen  bat  A,  Cooper  völlig  Reeht,  wenn  er  den  Arxt  ftlr  verpflieb- 
tet  hält,  jeden  Kapfverletzten  mindestens  drei  Mal  täglich  zu  be^iieheu* 
Wir  vermin  der  ü    die   Neigung   xn  Cougestioneu    und  den 
Grad  derselben   Behfm  durch  Ordnung   des  Regimes ,    der  äus^seren  V 
hältnisse  und  der  Diät  des  Venvnndeten ,  wie  das  S.  112  hervorgeliob*  _ 
ist.     Die  Ruhe^    die*  Abhaltung   reizender  Sinnes^eindrUcke »    die   knappe 
und  leicht  verdatiliebe  Diät,    die    kühle  Zimmerluft  und  die  knlten  iie- 
tränke  wind  Wohhhaten,  welehe  der  ller^aerion  zu  gut  kommen.    In  dem 
Heilapparat^ ,  mit  dem  wir  vorfahren,  stehen  obenan  die  Eisapplied 
tionen  auf  den  rasirten  Kopf.     Es    braueht  hier  nicht   recapitulirt 
werden,    in  welcher  Weise  das  Eis  auf  die  Gefässwände  wirken  ka 
und  soll.  Dasselbe  Mittel ,  %velches  uns  als  Antisepticuni  so  ^ute  Dienste 
leistet,    beansprueht    auch  durch   ifieinen  EinflnyB  auf  den  krei^laut  de^ 
Bluts   unser  volles  Vertrauen.     Die  Technik  der  Anwendung  ist  gleieb- 
falls  schon  besprochen.     Wenn  ra^eh  der  Sopor  zunimmt  und  tiefer  und 
schwerer  wird,    emptieldt  es  sich,    die  Eisblasen  zeitweilig  durch  kalte 
Begiessungen    des  KoplVs  zu   ersetzen,    deren  belebender  Efteet  bereitü 
hen'orgehoben  ist.    Die  Kälte  wird,  im  Falle  nie  sieb  wirksam  erweii^— 
so  lange  fortgesetzt»   als  sie  dem  Patienten  angenehm  ist;    wie  sehr  ^^^ 
ihm  beha^,   zeigt  das  Verlangen  nach  den  Eisblasen ^   sowie  der  Kop^^ 
schmerz  sieb  erneuert.    Ferner  gehört  in  die  Kategorie  dieser  Heilmittel 
die  B Int ent Ziehung.    Es  ist  bekannt,  welcher  Verbreitung  sieh  einst 
bei    allen    frisehen   Wnnden    im   Stadium    der   ersten   Schwellungen   die 
loealen  Blutentleernngen  erfreuten.     Während  der  letzten  Kriege  ist  von 
ihnen  kaum  noeh  die  Rede  gewesen,  ich  glaube  wenigstens  nicht,  da^ 
ein   Besucher   dentseher  Lazarethe  Blutegoistiche    und   deren  Spuren  ■ 
der  Nähe  irgend  einer  Sehusf öflming  gesehen  hat.     Im  Felde  ist  es  afl 
Ende  selbstverständlich,   dass  man   ohne   diesen  theuren  Ballast  aus^zfl 
kommen   sucht.     Aber  aueh  in  den  besser  situirten  Reserve  -  Lazaretheff 
und  den  ständigen  Civilhospitälern   darf  man,    selbst   bei  den  Kopfver- 
letzungen, die  localen  Depletionen  auf  einige  Ausnahniettille  beschränke« 
Diese  ergeben  sich  von  selbst,    falls  man  in  Bezug    auf  die  BIntentzia 
hungen  bei  Hiraläsionen  Pirogoff's  praktische  Er talirungen  gelten  läi^M 
Ich  nehme  keinen  Anstand  dieselben  zu  befürworten.    Die  Hlutentleern» 
soll  nur  durch  einen  Umstand,  durch  die  Beschaffenheit  des  Pulses  und 
allenfalls  noeh  der  Respiration    indiiMrt  werden.     Wenn    in   den   er^te^ 
Tagen  nach  einer  muthmassUehen  Hirnverletzung    der  Puls   de»  tiebefd 
den  Patienten  in  kurzer  Zeit  auHallend  hujgtitam   und  dabei  voller  wirfl 
80  dass  namentUch  die  Carotiden  deutlich  klopfen^  während  die  Rv^pira 
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tion  oberflächlich;  beschwert  und  unregelmässig  ist ,  so  mache  man  eine 
Venänection.  Sehr  oft  wird  man  sieh  dann  überzeugen ^  dass  schon 
während  das  Blut  aus  der  Ader  fliesst;  die  Respiration  ruhiger  und  der 
Puls  frequenter  wird.  Bei  robusten  und  pletliorischen  Patienten,  Män- 
nern, wie  z.  B.  Soldaten,  von  starker  Constitution,  darf  man  getrost 
bei  neuer  Steigerung  der  Congestionen  den  Aderlass  wiederholen,  eine 
Wiederholung,  die  aucli  dann  stattzufinden  hat,  wenn  nach  dem  ersten 
Blutlassen  die  Congestionssymptome  schwanden,  einige  Tage  später  aber 
wiederum  sich  einstellten.  Ist  jedoch  der  Patient  schwächlich,  blass 
und  zart,  so  muss  unter  jeder  Bedingung  von  der  Venäsection  Abstand 
genommen  werden.  In  diesem  Falle  kann  statt  der  allgemeinen  Blut- 
entziehmig  ein  Versuch  mit  der  localen  gewagt  werden,  welche  bei 
Kindern  unter  zehn  Jahren  £:leichtalls  den  Aderlass  ersetzen  muss. 

Beschränkt  man  nur  auf  die  Fälle,  mit  deutlichen  Pulssymptomen, 
die  Opfer  an  Blut,  so  wäre  die  grössere  Zahl  der  übrigen  Patienten  in 
der  Congestionsperiode  ausser  mit  Kälte  etwa  noch  mit  Ableitungen  auf 
den  Darm  zu  behandeln.  In  welcher  Weise  man  diese  Abführungen 
anstellt,  mag  im  Ganzen  unwesentlich  sein.  Da  man  sie  immer  rasch 
and  sicher  erzielen  will,  so  würde  eine  gehörige  Dosis  der  prompt  und 
kräftig  wirkenden  Mischung  von  Calomel  und  Jalappe  am  Platze  sein. 

§.  233.  Haben  die  angewandten  Mittel  die  Cöngestionserscheinun- 
gen  niedergekämpft,  so  setzt  man  sie  einstweilen  aus  und  nimmt  sie 
wieder  auf,  wenn  die  beunruhigenden  Symptome  nach  einiger  Zeit 
wiederkehren.  Die  warmen  Empfehlungen,  welche  die  besten  Aerzte 
einer  »trennen  Antiphlogose  gewidmet  haben,  gründen  sich  auf  die  Ke- 
soltate  in  der  Cur  der  Congestionen.  Es  ist  ausser  Zweifel,  dass  die- 
selbe viel  leistet,  so  viel,  dass  einzelne  Chirurgen  sich  nicht  gescheut 
haben,  das  Auftreten  der  primären  Meningitis  ohne  W^eiteres  auf  Unter- 
lassung einer  passenden  Antiphlogose  zu  beziehen.  Vor  Uebertreibungen 
schützt  nur  das  klare  Erfassini  unserer  therapeutischen  Aufgabe ,  welche 
mit  dem  Vorfahren  des  antiphlogistischen  Heilapparats  nichts  anders 
will  und  verfolgt,  als  die  Befreiung  des  Kreislaufs  in  der  Schädelhöhle. 
Ziehen  wir  hierin  unserer  Kunst  die  Grenzen,  so  werden  wir  niemals 
in  Gefahr  kommen  6  Mal  zu  Ader  zu  lassen  und  (X)  oder  gar  270  Blut- 
egel zu  setzen,  oder  den  kalten  Sturzbädern,  Begiessungen  der  FUsse 
mit  siedendem  Wasser  folgen  zu  lassen,  oder  über  die  spanische  Fliege, 
die  den  geschorenen  Kopf  bedeckt,  noch  eine  Eisblase  zu  setzen.  Alles 
Emeticiren  und  Clystiren  wird  schliesslich  den  bewusstlosen  Kranken 
ebensowenig  wie  das  Incidiren  und  Trepaniren  aufwecken,  denn  so  hoch 
die  Verdienste  eines  aufmerksamen  Arztes  und  einer  gewissenhaften 
Pflege  auch  anzuschlagen  sind,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weichen  die 
Congestionen  doch  nicht  dem  Aufgebot  unserer  Geduld  und  Conseiiuenz, 
sondern  gehen  unverändert  weiter,  bis  sie  die  suppurative  Meningitis 
eingeleitet  haben,  welche  sich  bald  rasch  und  unverkennbar,  bald  lang- 
sam und  wenig  ausgesprochen,  stetig  wachsend  oder  schubweise  fort- 
schreitend, ofl^iibart.  Die  Behandlung  bleibt  bei  dieser  Wendung  zum 
Schlimmem  im  Ganzen  dieselbe.  Das  Eis  wird  noch  genauer  und  gründ- 
licher fortgesetzt  und  durch  milde  Abfülmnittel,  etwa  aus  der  (Iruppe 
des  (Jlaubersalzcs  und  wied(»rholte  Clysmata  der  Dann  in  gesteigerter 
Thätigkeit  erhalten.  An  den  hierher  rangirenden  Fällen  hat  man  die 
Frage  nach  dem  (lebrauch    zweier  Mittel,  die  im  Kufe  specifisch  anti- 

Shlügistischer  Wirkung  stehen,   erörtert,    indem  man  durch  sie  der  In- 
icatio  morbi   gerecht  zu   werden   suchte.    Der   leitende  Gedanke   bei 

19* 


Bi^F^tnftnfi, 


Anweiidmig  des  Quecksilbers  ist,  dasi  Blut  durch  rasche  Einverleibung 
des  Metalb  in  einen  Zustand  zu  verwetzeu,  der  eg  zo  EiitzÜtiduu^en, 
zur  Phlebitis  und  TüromljeybildLiu^  weniger  geneigt  macht  Von  diesen» 
Standpunkte  tim  ist  nur  eine  Anwendungsweisc  gcrcchtfertig-t^  die  in 
^njsyen  Dosen,  uud  naeb  einer  Methode,  welehe  den  ra^t^hen  tk^bergaii^ 
in's  Blut  siehert.  Mau  würde  üho  sofort  eine  Fuze  grauer  Salbe  inun- 
giren  lassen  und,  sowie  deren  Wirkimgen  sieh  in  der  Schwellung  und 
Lockerung  des  Zahntieiä^clieB  nianifestiren,  durch  kleinere  Dosen  die 
Vergiftinig  unterhalten,  (icgenliber  den  kleinen  j  aber  häufigen  iiruer- 
liehen  (alotnel gaben  i^t  gewies  die  Einreibung  bequemer,  ganz  abge- 
sehen davon,  dass  sie  pnleiser  wirkt.  Die  Empfelilungen  den  Queck- 
gilberä  bei  trauniatiscben  Hirn-  und  Hirnhautentztindnngen  haben  nie 
aufgehört,  oligleieb,  wie  bekannt,  wissenst-haftlicbe  Anhaltspunkte  ftlr 
seine  antipldogistiselie  Wirkung  noeli  nicht  gefunden  sind.  Hier  redet 
allein  der  Keiebthum  der  Erfaiirungen,  ao  zweideutig  auch  die  Bedeu- 
tung seiner  nicbtgezälilten  Sehätze  ist  Guthrie  und  Malgaigne  lie- 
ritrworteten  die  Darreichung  des  Caloniers  bis  zur  Salivati^m  und 
Stronieyer  sagt  sogar^  „wenn  der  Speiebelfluss  entsteht,  ist  der  Ta- 
üent  in  der  Kegel  als  gerettet  zu  betrnehten/'  Wer  will  da  den  Arzt 
tadeln^  der  gegenüber  der  Trostlosigkeit  aller  Therapie  zu  diesem  diftV- 
renten  Mittel  greift,  dann  aber  auch  es  mit  rückwichtsloi^er  Euergie  bis 
zum  raschen  Eintritt  seiner  s])ecitischen  Wirkungen  anw^endet?  Näebgt 
dem  Quecksilber  wird  der  Brechweinstein  gerlihiut  Die  Erfahrung  der 
letzten  FeklzUge  bat  die  Frage  naeb  seinen  Verdiensten  nicht  gefiSrdert, 
da  er  m  gut  wie  gar  niebt  in  Anwendung  gekommen  zu  sein  scbeint^ 
Schwere  Fälle,  die  bei  dem  Tage  und  Wochen  langen  Gebrauch  de 
selben  glücklich  endeten^  sind  mehrfacb  mitgetbcilt.  Wie  wenig  8ie 
weitien,  liegt  auf  der  Hand*  Nicht  minder  schwach  sind  die  Fundament 
auf  welchen  der  Glaube  an  die  Antiplilogone  der  Antimonpräparate  Ub^l 
baupt  erbaut  ist*  Die  grotisen  Gaben  Brccbwx'insteixi  sind  gewiss  scbS 
lieh,  da  nach  ihnen,  nsehr  noch  ak  den  kleinen,  der  Brecbaet  Gehir 
Substanz  aus  der  Wunde  drängen  kann. 

In  der  WVtung  derjenigen  Verwmideten,  bei  welchen  unter  Sit 
genrng  der  CongestionHsyniptinnc  die  schwere  Hirnaffection  immer  pr  _ 
uoncirtcr  wird,  machen  die  Unruhe  des  Iv ranken»  sein  Hin-  und  Herwerf eö^ 
seine  DeHrien  und  seine  Schlaflosigkeit  oft  am  Meisten  zu  schaffen.  Es 
liegt  nahe,  durch  eine  Morjihium-Dosis  ftir  Knhe  m  sorgen*  Ghne  Grund 
hat  man  sich  vor  derselben  gefürchtet  Die  verhältnissmässig  kleii] 
GabCj  die  man  braucht,  kann  keine  verderblichen  Wirkungen  entfalte 
Im  Gegentheil  haben  wir  vollen  Grund  mit  dem  EiuHnss  den  >[edie-l 
ments  auf  das  Gefässsystem  zuiricdcn  zu  sein.  Wir  dllrfcn  nicht  vc 
gessen,  dass  keine  HjpWiimie  so  störend  fUr  die  t'ireniation  im  Schilde 
ranra  ist,  als  die  auf  (Tcfässrelaxation  beruhende.  Die  nächste  Wirkui 
des  Morphiums  auf  die  vasomoforiscben  Nerven  ist  aber  die  des  Heize 
Die  Gefässe  ziehen  sich  zusammen,  eine  Zusammenziehung,  die  an  d< 
kleinen  und  kleinsten  Arterien  wegen  ihres  Muskel-  und  Kervenreie| 
tbums  noch  ungleich  stärker  sein  muss,  als  an  den  Arterien  mittlere 
OaliberSj  bei  welchen  sie  sphygmographii^ch  nachgewiesen  ist»  tHe 
C'ontraction  der  Arterien  muss  der  bei  den  Relaxationsbyperlmieen  h 
hinderten  Blutbewegung  unmittelbar  zu  gut  kommen. 


liyperlmieen  b^ 


§p  234.  In  der  örtlichen  Behandlung  wührt  die  Sorge  ftlr  frei« 
AbHuss  aller  Wundjiroducte  durch  die  ganze  Dauer  der  Oun  Sie  hl 
däeselhe  Bedeutung^   wie  in  der  Therapie  der  eomplicirteD  Stbädel" 
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taren,  aber  auch  dieselben  Grenzen.  Wie  in  der  ersten  Woche  des 
Fiebers  und  der  localen  Entzündung,  während  der  Abstossungs-  und 
Schwellungsprocesse  an  den  Wunden,  jeder  mechanische  durch  Sonde, 
FiDffer,  PTncette  oder  Komzange  zugefügte  Insult  die  Reaction  steigert, 
80  kann  auch  für  die  Quetschwunde  des  Gehirns  in  dieser  Periode  von 
dem  Eleviren,  Splittersprengen  und  selbst  Trepaniren  keine  Besserung 
erwartet  werden.  Zum  mindesten  ist  es  blinder  Zufall,  wenn  nach 
solchen  Operationen  sich  reichliche  Jauche  entleert  und  diese  Entleerung 
die  im  Anzug  begriffene  Meningitis  abschneidet.  Es  hat  nur  wenig 
Chirurgen  gegeben,  die  sell)st  iii  diesem  Stadium  der  Trepanation  das 
Wort  redeten,  aber  sehr  viele,  welche  die  prophy laotische  Bedeutung 
der  Operation  im  Verhindern  solch'  {)rimärer  Jaucheansammlungen  suchten. 
Gegen  diese  Motivirung  ist  schon  oft  eingewandt,  dass  die  gewöhnliche 
Ursache  der  difFussen  Meningitis  nicht  eine  locale  Ansammlung  von 
frischen  Wundproducten  ist,  son<lern  der  vom  unbehinderten  Luftzutritt 
erregte  Zerfall  in  den,  die  Maschen  der  Arachnoidea  infiltrirenden,  Blut- 
ergüssen. 

§.  2'ii(}.  Es  giebt  nur  eine  intracranielle  Ansammlung,  welche  um 
jeden  Preis  entleert  werden  müsste,  das  ist  die  circumscripte  Eiter- 
ansammlung, der  umschriebene  Hirnabscess.  Wiederholt  schon  hat  hier 
der  operative  Eingrift'  dem  Kranken  das  Leben  gerettet.  Ich  bin  über- 
zeugt, dass  ein  grosser  Theil  derjenigen  Fälle,  die  Pott  zur  IVepanation 
bei  seinen  Knochen  -  und  Dura- ('(mtusionen  bestimmten,  wirklichen  Hirn- 
abscessen  angehörte.  Sieht  man  das  von  INitt  geschilderte  Krank- 
heitsbild sich  au,  so  find(»t  mau  naeh  einem  Sehlag  auf  den  Kopf,  — 
Ablösung  des  Perieraniums,  Entblössung  und  Mortification  des  Knochens, 
Kopfschmerzen,  Fröste  und  P'ieber;  dann  Anwendung  des  Trepans,  Ent- 
leerung von  Eiter  aus  der  Seliädelliöhle,  sofort  Schwinden  der  bedroh- 
lichen Symptome  und  rasche  (ienesung.  Nach  Pott's  Erklärung  handelt 
es  sich  um  Knochen -Contusion  und  Entzündung  mit  Eiteransammlung 
zwischen  (■ranium  und  Dura;  mit  der  Ausbohrung  des  entzündeten  Kno- 
chens und  Entleerung  des  Liters  sind  die  Bedingungen  zur  Wiederher- 
stellung des  Patienten  gegi*ben.  Nach  dieser  Anschauung  niuss  der 
Eiter  über  der  Dura  und  dicht  unter  dem  kranken  Knochen  sitzen,  das 
ist  aber  so  selten  (h»r  Fall,  dass  Pott  sieh  wohl  in  der  von  ihm  ange- 
nommenen Pathogenese  getäuscht  hat.  Angesichts  der  nur  ausnahms- 
weisen  Anhäufung  von  VAicv  ül)er  der  Dura  meine  ich,  dass  Pott  so 
glücklich  gewesen  ist,  mehrmals  durch  seine  Trei)anati4men  periphere 
Himabscesse  aufzudecken  und  deswegen  zum  Lobredner  (Kt  Trepanation 
bei  traumatis<'her  Ostitis  und  Nekrose  wurde. 

Allerdings  s!)ieg(»lt  gewissennassen  das  V(TJauehende  Pericranium 
und  die  äussere  Fläche  des  Sehädi^ls  den  Zustand  im  Schädelraume  ab. 
Allein  unter  der  trocknen  und  schmutzig  gewordenen  Wunde  liegt  kein 
Eiterdepot,  sondern  die  difl'us  eiternde  weiche  Hirnhaut.  Entweder  han- 
delt CS  sich  in  diesen  FäUen  von  demarkirender  oder  «liffuser  Ostitis, 
wenn  Fröstt»  und  Fieberbewegungen  plötzlich  die  Verschlinnnerung  an- 
zeigen, um  eine  suppurativc  Meningitis,  oder  um  eine  weit  verbreitete  und 
zerfallemle  Sinustlironibose :  sehr  gewöhnlich  ist  die  Pyämie  schon  in 
vollem  Gange,  wenn  der  Arzt  hier  noch  durchs  Trepaniren  zu  helfen 
sucht. 

Es  ist  nicht  ohne  Intcrense  an  der  Hand  von  Prescott  Hewett 
7  Trepanationen  zu  analysiren,  welche  im  St.  Georges  Hospital  wegen  später 
Knochenerkrankung  nnd  in  der  Hoffnang,  die  Pott' sehe  Eitersammlang  sn  finden, 
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oboe  irgend  einen  Erfolg  awsgefahrt  worden  sind.  1)  TrepeDaiion  inj  Äugiwt  WZ* 
Eiter  in  der  DiploCi  etnige  Tropfen  iwisthen  Kuodien  und  harter  Hirnhaut j  aaa- 
gcdehule  LeptouieniiigitU  suppurnlivä^  die  eot^precbefTde  Hirnpartie  Bchieferfarbig 
und  erweicht,  2)  Mai  1845.  Eiter  in  der  D^ploC*,  etwas  gelbe  Lymphe  auf  der 
Dnra^  diffuse  Meningitis  mit  vieK  Eirer  in  den  tubarachnoideakn  RlLunten^  Eiter 
iro  SiQüs  lorjgimdmttliö,  Secundäre  Pneiinaonb  und  Pleurilie.  B)  November  1S49, 
Eiter  b  der  Diploi^  uod  im  Sinus  JongitudinalU.  Verbreitete  eitrige  Meningitis, 
Ab^eeaa  im  Gehirn.  Py^miicbe  Herde  in  der  Lunge  und  den  Pleurahöhlen 
4)  Kovember  1847.  Die  Knochen  de*  Scbadelü  gesund.  Die  Dura  sphacelös.  Bei 
der  Operation  ilieäsL  mit  Uirnbrei  vermistbter  Eiier  aus.  Ein  Abceae  eretreckt 
fikh  bift  an  den  Seiten ventrikel^  neben  ausgedehnter  Schwellung  des  Gehirns« 
b)  October  t85K  Eiler  in  der  Diploe,  det^gleichen  iwischea  Knochen  and  Dura, 
ftbcr  auch  in  der  weichen  Hirnhaut  und  den  Subarachnoidealräumen,  Pblep-monc 
dee  OibitaHeitfl,  Pyemisrhe  Herde  in  d^n  Lunp:en.  6)  Aoguat  1853,  Eiter  in 
der  Diploe^  über  nicht  auf  der  Dura.  Eitrige  InQUration  der  welchen  Bimhant, 
Hinge  den  Eiler  erlJllUen  Sinus  SecundEre  Alfecttonen  in  den  Lungen.  7)  August 
18&5'  Eiter  in  der  Diploe,  zwischen  Knochen  und  (iura  und  in  den  Sintts  der- 
selben. Eitrige  Leptonjeningitis.  Pyäuiische  Absceise  in  den  Lungen  und  dem 
SchuUergelcök.  Es  ist  nicht  schwer^  dielen  TrepanationfBileD  eine  Serie  gan»  öbn- 
Hcber  hiutuiiiiügen.  (Qoimes  1.  c.  und  Spence:  Edinburgh  med  Journal  1660 
p.  401), 

Nur  in  einem  Falle  häutl  sich  der  Eiter  iwi aeben  Kiochen  und  Dura  an, 
dann  nttmllch  wenn  da»  Truuma  die  harte  Hirnhaut  durch  einen  grösseren  Blut- 
ergUBS  vom  SchUdel  gelöst  hat  und  das  Coagulum  nachtrÜgUch  aertidll  und  ver 
jauchu  LülHer  (L  c.  S  lOOi  berichtet  über  einen  driniachen  Soldaten,  der  ein 
Strcifschuas  am  Unken  Scheitelbein  unfern  der  Pfeilnaht  erhielt-  Anfiing»  fehlt 
Hirnerschein ungen^  dann  nuch  einem  Transport  Kopfcüngeationen.  19  Tage  nm 
der  Verwundung  Convulsiooen,  denen  ßchnell  CoUaps  und  Tod  folgen.  Der  Kno 
eben  unverletjtt,  aber  seines  Periosts  beraubt.  Zwiseben  ihm  und  der  Dura 
ein  hflbncreigro^ies,  iheilweise  in  Eiterung  übergegangene«  Eaitravaaal  Lepto- 
meningitia.  Oheriläcbliche  Nekroöe  des  Gehirns  in  der  Gegend  des  Blatejttravasati* 
In  einer  Beobachtung  von  Sidney  Jones  (Transaotiona  of  ihe  pathological  So* 
eiety  uf  Lnndon.  Vol.  XlV,  p.  8)  befand  sich  der  Eiter  in  der  Thal  Kwitehen  Dura 
und  Knochen,  die  weiche  Hirnhaut  und  das  Hirn  selbst  waren  gesund,  der  Tod 
am  49.  Tage  war  die  Folge  eines  wahrscheinlich  pyümiscben  Abiceases  am  Ober* 
ichenkeL  Patient  war  von  einem  Eisenbahnzoge  gefaast  und  su  Boden  geworfen 
worden,  wo  er  mit  der  rechten  Scblüfegegeud  aufschlug.  Am  18-  und  30.  Tage 
waren  Trepanationen  verrichtet  worden  und  hatten  mit  Coageln  itnteriDifcäteii 
II  beiriechen  den  Eiter  entleert. 

Ans  dem  Angt^führtfn  erhellt,  äm^  diejenigen  intmcTamellen  Eit 
an^ammlmigen^   in  welchen   eine  Trepanation  helfen  kann,   so  pit 
ftösnahnislos  wirkUelie  HimabseeBfie  mid.    Die  Mebr^nlil  der  g^ewäf 
und  ge^dUekten  Operationen  bezieht  Rieh  auf  Fälle ^  in  denen  dureh  ^ 

Fraimrükke,    oder    den    Demarrationsgraben    an    einem    nekrotiä^ch^ 

Knoelienfrai^^tnent  der  Eiter  bereits  hervorqnoll  und  d?tdureh  die  Dinfntose 
sieherte.  Wie  Kebwierig  die*^e  ist  nud  unter  welrlien  Bedinenngen 
Überhaupt  nur  gelingen  kann ,  war  Gegensit^mrt  aiisfUhrlieher  Krörter 
geil,  Erscheint  me  aber  gef^iehert^  m  muss  man  ^um  Trepan  greife 
GaoÄ  gewiss  ist  die  timsehriebene  EiteraB8aTnmlung  die  ein- 
zige rndientian  für  eine  Spät-Trepauation.  Die  Operation  ht 
dann  niehts  andere ,  als  eine  Onootoniie  und  elienso  gereehttertigt ,  wie^ 
jede  andere  Ahsee^seröffnung,  Die  Unzulänglichkeit  unserer  ther^ipeic 
sehen  Beptrebiingen  liegt  hier  nieht  an  der  zweifelhaften  Wirkung 
Mittels,  gondern  der  Unsieherheit  nnRerer  Diagnose. 

Eine  Zusammenstellung  glOcklieh  erö^neter  Hirnabsceaae  neferte,  auf  Anregung 
Baums^  Belmonte    (üeber  die  Anwendung  der  Trepanation    bei    tranmatiachen 
BirDabsceasen,    Götiingcn   IS54).      Die  van  ihm    und  anderen,    namenüich  Bruni 
geaammelten  Beobachtungen  laaaea  sieh   1)  in  solche  gruppiren  ^  bei  welchen  xum 
Zwecke  der  Eiterentleerung  der  Seb&del  angebohrt  wurde,  2)  in  solche^    wo. 
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es  21  Fit^  äner  gnmärai  Trepanatioa  oder  Spliaereztnctioo  tine  Lücke  im 
ScÜiiaaaca  iiMGiait.  "^oa  ter  ans  <iie  Dura  incidirc  wuHe  and  3>  Miühe,  bei 
yea*a.  saiüt  ile^vmn  ^iaea  Bruch/rm^mence;»  otier  EjE^ractioa  eines  i^eir^riten  ipüt- 
an  *äsr  ?r«näkJrper»  ier  Eiwr  «di  enrieerÄ.  Cncer  l .,  ran^ren:  L*  ?♦??- 
r-:ii«  ^SH-iiins  tu  .'düuiri^mie.  Pars  IT-U  p.  •  }•>.  —  B.l^ner:  Chimry.  Wsihr- 
MÄAoa^!«!  '."H^*  ^ihrriühiniintf  '*.  —  Wiicmna  Innabniükisr  med.  ".himry. 
ZÄxn^  Lrii  Bit.  ZI  ^.  271.  —  B  5 1  m  -5  a :  Frorepa  ST.viacn  Bd.  U  t.  'ilW.  — 
an»  •^luec&i  aeü«imn.  Li^«  p  l<l.'i.  —  ia.oi'-.ier:  Mtiti.  apernc  r,  ff  p.  ^4  — 
E::a«r  rrwii«.  V-jriuwaeirtf.  l-ioH  :*.  "•♦-.  —  Mir.  1:1;  EbeniXaaeihat  L^4I>  ."^. .?.  — 
ir&Xi.  "W^ ir'djuuerrdüatss  ne-iiiau.  Li]r-**s'poniien!&ntacc  li!5«'  5  ÜD.  —  5i*i^p: 
EiOjgA*  IiüiBiianit  :iir  ii;iaraurznisik.iaiie  I.';54  B.i.  »iT  i  1J*5.  —  A.ia  ten  aaiH 
Aicauaitn  .tuimicnerü  D-iiia«  '♦.  ***  imt  Ji3:*;:.n  '?.  7^,  —  .WIr*:l^.:.  Ljui- 
an  1*5"  "^1*.  Z  3  }  —  ?  -if ):'  £.  le-faüuir'ir^  e  "it.  l.*l.  —  -t'.ai:!-  Ail(f 
BiLiGir*iRi:.  Idinintf  l.-r^Tn.  1  —  ■  a  iii.-.  Ne«v  I.jrä  .neii  aennri  *  *flrt  5-  M.  — 
ii-*-!:  3ii'^'3-a4inaji  b'^;ir:ie2i  l:irt»jliir»ni:)iai:  l^"  r  '  j  —  Jf^ij  Beriner 
EiTiiatüU  "WjrjienjHüint  :.*fi:>  i.  !.4i;  —  "^Ai)!  £.iino.  aieit.  ./ivimai  1^70 
3.  i'i-  —  -4j  l  ^liir^a  ?^.:-  T.-ure  iea  naiuiiiei  ininr^.  !?■}<;  p.  K.  — 
yiiniiJtir  TdTTiimihtts  2i'.:irit»»n  1""^  Hii.  [  ■•  2Ü  iml  'Lhinr^.  '^«aniHii mini- 
mal i"^  T.  L~^;.  —  1<J  1  n  1.1.1.  ?-'jui».  "  *r«ant«eit^.  LÄ-J;*  .■^.  2L?i.  —  'i  i ',.1 .-.  i: 
.  •:.  —  Äd  \  4inil  je!äf]iei!<^'iib4?  iiirv-ir^uiienen  '7  i*:k-2  Xiur.i  Xa^pssa  B<f.  *..1 
>-  S-f*"  —  JI 1  •  i  •  7  liüi.  rime«  l^fin  3Lu*  :a  1"  -  Bifiii  W-ener  nert. 
rr'mmi  '.."HiH  i.  t«  ^K  —  t  1  i  i  *  ..  :.  —  r  i  i .  •  .i :  .  t.  —  S  i  •  l  ^.  ^  1 1 .1  tent- 
icoa  IiununriT  iTir  '.hu"u-T:ii  1-^7'-  ?.  iL'"..  —  T'i(^:«!rii  r"iHder  :at  lie  Zaiu  f«r 
Trsianjuianea  nie  liitinnilet*!-'in(r  liiii  .niiaiKnianitr  ie&aAr*xn^  les  Pvlenum.  %äer 
ceniiiitm  «uuieättiiunrim  AoinjTiut;    11   Titi. 

i}:  1*!H.  L'i.e  A.iririiie  ier  TT^pttoanDa  ten  Sir^r  uut  ^m  .Sinüdiü- 
aom  oenui»  -  inii  rurziiwmaifen  i.iim  iiu'.ti  :n  wrii;r»r  '^^ne 
ab  t&nnii  Ajimiiniuf  le»  Ti:n;iiii»jH  riüiftr  ^^erien.  "^1  an  zrrtii- 
iere».  üirüi  .raraui  *!nen  ti*marf;r=»nili*n  i*Dßf»!«  r^ii1ttri>iit  Sjuenen-' 
icSfick  EinTUurr  i»r  rad  ier  aai^twrriniimiii*  ijri»r  ü«uim  iruiiiff  i:ir  im 
uuk  darüerrun  ui»zainri*n  leiiar"  *j*  i»*ini»r  v»»srenni  T*rzrJH«ftrmir 
iäöHHr  AawliiwHiiihiinir.  -icai»rir:i  iiiiii*ii  inr\\\.  wrhr:  j«  ter  'J-^rißßK' 
nu  2«iiiiteGK  ÜHfHs  n  utr  Znin  mit  Ziti'.K<*n  twTw.nßii  ten  ärißn- 
ntcnfaUKn  uuiii'^^ünK  LTi^r:ia.Han]inMinir*n  iira  "V  ^:;  lai'Ji  uwMm  init 
-srwarai  taitar!!!  .»•^lea  »nennven  Älnirrif.  .'ne-Jt^^nr  cimmr  ^  inw 
ftoun  ""ir  mit  iai:n  r^üiir-  *in  TV'i  !i*r  'inren  .♦üle  ia«*i  mri»r  ti»n 
.^muCKm  Mter  ti*r  ?-^')JiusuiMn.Hilt('Jt.»  «ne  nnu*n>  Zun  ift«r  mit  imi 
«tüiier  Ulf*  i^erie  iit'?  ♦  rur:?  innrr*'v/»ri»n  ▼^»rrti»n  nnw»  111  ti«  .Inw»««- 
jUkciiiHf!  -HüHpr  i«nmr  f^r  im  lin  -naitiini;  u*r  Mvrnn  3niiaiu  ::i  tik 
crsL  '.fr  iiwirarar  iji^  ::inefiiiien«ie  '  »r'irntfr»n  mit  ^iMi  iinn*»rv«»ihwi 
•öar  Dom.  -hhvi*  ii»r  Amurr»;  viiiri#»iimniu-^r  .^•iif»aiiiin«n  w  lewejhim 
•fia ''.nwTUKnr  ;nm  V  »mrr'nfn.  \.-t  sr  umn  iiiiH*jnanit»*rzr«ftr55r.  ▼.imm 
=1«  «fämar^r  '*i)»uiniinir  lui'^ri  (:iniiri*riP3£r»niiP  iwaie  -i«iHftinninims!*n 
•tiß  'frtmimwivAsnnir'ri  •"r'ii*:*!<:  ▼•*rii»n.  l»».<i*r:p:i'nen  «.inn  lii»  .♦  imnnir; 
'Wter  ^«äriirr'r  lUi^rlinimii  T**r  ".uiti  iin»  4nnfti».'»!n<w  .^•»«•narfl*nuR3r. 
iiiür  ijn  »ittörTiiir  •.:iirr-nir;::i'r  xr*tluii'?i»—  .^Vfj«  im'  hr  ii»n  i.im<*niaip 
fW9L  ^  in  iiT  i*:)P!T:cJiirnnir  lp^<  qprwpüm  in»*«  4«»;nF  lfa4ri«jw 
«RttHT.  ijüusr  "i*  ▼♦•*!Tpr  II)  in  T  ▼»■•nn  lai^n  iiPTFüim  n  iip  Inm  €t»jn 
tdJBr  wr^^imniilt  .*'?ii  !i.-?nnr  ihpM  ip?'iT  lamiipn  n  tai»  ^pnwAjlpnite 
ära  wnKi'?!  üir.  Iip  ^uiiÄiinn  ipr  m  *^ -r^nÄnniionjHnpn  wi».*«ip^i*nrtpn 
SriMTRilp  «'np.'nr  npr  v.*:in»  *:i  ii»r.pn  tii  'inp  ♦'lu^rnarinn  liirrn  tift 
TPHiiMiH  'iiuisp  Pipnr  Mrcrr»rfinsi'.*ir  V'^rm^n  c.mn.  lpfipnn»niiP  ilimkK*r 
«mi  'ir  iii»<<*m  pr;;rcn  'Jnirrrf  •.:ini';«*rr*i5f*-irr»fX:  im  unipmpr  1«  ipr 
Swinn  '.!!  TTMirr-ri  fjy.^  lii-ni  mrpr  ipr  ^rtle  m  t*»*!-.*!«-  -ip  tarn 
3q  iin*i>ip^pn  vrniirn  -rn  rn^-^Npr  t.iM*r»ss  o«^  -rfuTwrn  uprrttr 
K  fflna  Jlittlii-:inn;$  ^    n»*! «.     .\iwA  >jnpni   IcnBcsrMtfäi  n  tia  ]littft  u» 
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lioken  ScheitelbeiDS  folgte  anfangs  Betäubongj  dann  frntes  Befinden, 
am  neunten  Tage  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  zeitweis^e  Delirien  sie 
eimslellten*  In  den  folgenden  14  Tagen  kam  m  zur  rcehtfleitigca  Läfc 
mung,  Soninolenz  und  Pal&verlaDgsamang.  Sitnon  jrrifl  nun  ?.um  Trepao, 
Dem  Grande  des  8tichkaoalB  im  Knoeben  entspraeb  ein  lopgeeprengtes, 
der  unverletzten  Dura  aufliegendes  Stück  der  Gla&tÄf^^l  Letztere  drängte 
sich  auffallend  in  die  Trepanationslüeke  und  schien  eine  üuctnirende 
Stelle  zu  decken?  15  Tage  darauf  ging  der  Kranke  an  Pyämie  za  Grunde, 
An  der  Trepanationsstelle  2  — 3  Mnu  unter  der  Hirnuberääehe  lag  ein 
Taubenei  grosser  Ab^cess* 

Aehnlicb  wie  hier  Siinon  ist  B0  lehon  La  Peyropie  gega^ngei)  (Ques- 
n*iy*ß  Mt^moire  p.  239)*  sowie  Ärau  und  Blandiu  (Belmoute  1.  c,  S.  22)  uo<J 
Maas  (Berliner  klinische  WocHefj$c?hrirt  I869\  S.  j40).  Anderereeila  hat  die  Zu* 
verficht  und  Kühnheit  der  Acr^ie  den  Einschnitt  versacbt,  über  entweder  den  Ab- 
»cesB  verfehlt^  oder  nur  FnoTUcntane  Erfolge  erzielt.  Begtn  m  seinem  Lehrbuehe 
(deoiftch  von  Neu  röhr,  ThI  IL  S.  218  J  eriahit,  daaia  ein  Kind,  welches  bald_ 
nach  einem  Sturze   anf   den  Kopf   trepanirt.  worden   war^r    zwanzig  Tiige  apäter 

Convillaionen,    rechlaeitige   Lähmung    und  Symptome   von   Birncompreseion  rerÜi 

Begio  atieaa  die  Klmge  eines  Biatouri  Ib  Linien  in  die  linke  Bemi^phäreH,  ohne 
dB$8  etwas  zum  Vorgchein  kam.  Zwei  Monate  »pätcr  starb  doa  Kind.  Ifi  d#f 
bnhen  Hemisphäre,  lierer  ab  die  Punclion  gegang:en  war,  1og  ein  bedeutend 
Abiceaa  Am  Bekanntesten  ist  Dupuytren'^  ErüflTnung  einea  tief  Hegenden  Hi^ 
abäeeeaea  »}  Wie  hier,  so  echien  «uch  in  einem  von  Detmold  pnbUcirtistj  F»3 
(Ämer*  JonruBl  of  med.  scienc,  1850,  p*  H6)  an f^tn glich  der  Schnitt  ins  Gehii! 
günstig  XU  verlaufen.  Allein  drei  Wochen  ipäter  erneuerten  sich  die  bedenkli^^hecT 
Hiinsympiöme  und  der  verwegene  Operateur  echnitl  nun  uoch  tiefer,  bis  er  dew 
Seilen  Ventrikel  eröffnete  und  endlich  dem  Eiter  Abfloss  v^rBchaffie.  5  T»g6  darauf 
vertchied  auch  dieter  Patient.  Bland  in  (nach  Belmonte  S,  22)  bebandelCc 
einen  jungen  Mann  ^  dem  eine  Flasche  am  Kopf  zerschlagen  war.  Ea  ging  alle« 
gut,  allein  6—7  Wochen  später  stellten  sich  üebelkeiten  ein,  Schlaflosigkeit^  auf 
die  Wunde  Ajcirter  Kopfschmera  und  Unvermögen ^  den  Kopf  zu  bewegen.  Die 
Trepanalion  deckle  die  unversehrrc  und  gleichmäaaig  resistente  Dura  anf*  Nach 
einiger  Zeit,  da  sich  im  Zustande  des  Kranken  nichts  veränderrc,  versuchle  Blau* 
din  eine  Probe- Function,  die  reeultatloe  blieb.  Nach  einem  schweren  Erysipel 
starb  der  Kranke.  Unter  der  Dura  un^  einer  nicht  unbedeutenden  Schicht  der 
Hirnrinde  lag  ein  encyslirler  grosser  Eiterherd  Mais  on  neu  ve  (nach  Bauchet 
L  e.  p.  153)  hat  5  Trepankronen  bei  einer  Absceesdlagnoae  aufgesettt  und  ober^ 
llächlich  daa  Hirn  pnnctirt,  ohne  den  Eiterherd  zu  tindeu,  welcher,  wie  die  Sec- 
tion  lehrte^  etwas  nach  hinten  voo  der  letzten  Trepanatt an ßs teile  lag.  Nnr  ein 
Fall  ist  mir  bekannt  geworden ,  in  welchem  der  Absces»  sich  an  der  der  Ver- 
letzung gegenüberliegenden  SchMelseile  gebildet  hatte  und  deshalb  von  der  Trepana- 
tion verfehlt  wurde,  obgleich  man  die  Durn  ergiebig  zw  spnllen  nicht  ztigerte»  Die 
Beobachtimg  gebort  Tr^lat,  nach  deäfied  Referat  sie  Bauchet  l  c,  p.  16^ 
wied  ergiebig 

§.  237.  Wie  erwähnt  wird  die  Diagnose  und  das  AnfJinden  eme^ 
Eirnabscesses  durch  das  Heraussickern  von  Eiter  aus  einer  Bruch HpaU« 
Ti^seotlicb  erleichtert.  Gestützt  darauf,  dass  in  der  Mehrzahl  glück lich^^ 
Trepanationen  dieser  Umstand  die  Aerzte  leitete,  dürfte  die  von  Rei 
empfohlene  Aussaugung  des  Eiters  aus  der  Sebädelhühle  alle  Beaebtui]^ 
verdienen,  Reuz  sah  nach  dem  Ausziehen  einer  abgebrocheneD  Melier- 
klinge  reichlich  Eiter  aus  der  Tiefe  des  Htiehkauals  quellen,  ein  Hervor* 
quellen,  das  aueb  später  jedes^mal  nach  dem  Sondiren  stattfand,  in  der 
Zwischenzeit  aber  cessirte,  so  dass  ein  selbsteigener ,  gehnriger  Eiter- 
abflus4s  fehlte.  Deswegen  conslruirte  Renz  einen ,  den  bekannten  mo- 
dernen Saugipritzen  analogen ,  Apparat,   den  er  Äspirationseonde  neu^ 


I)  Siehe  ob«n  S,  61. 
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Durch  die  hohle  SoDde  wird  der  Eiter  von  dem  aufwärts  gewnndeDen 
Stempel  der  Glasspritze  angesogen.  Es  ist  angenseheinlich ,  dass  bei 
(gehöriger  Vorsicht  im  Ansaugen  die  Methode  einige  Vortheile  bietet. 
Man  vermeidet  die  bei  der  Trepanation  oder  ancb  Elevation  eines  Bruch- 
randes wahrscheinliche  Blutung  und  schützt  die  Wände  der  Abscesshöhle 
vor  dem  breit  eindringenden  Luftstrome.    Weiter  ist  mehrmals  nach  TVe- 

Snationen  bei  Hirnabscessen,  sowie  der  Eiter  entleert  war^  ein  Vor- 
II  von  Himsubstanz  und  oft  sogar  ein  sehr  beträchtlicher  gesehen 
worden.  Ich  habe  im  vorigen  Jahr  in  meiner  Klinik  mit  den  Unannehm- 
lichkeiten eines  solchen  Prolaps  zu  thun  gehabt 

Ein  21  jähriger  kräftiger  Bauernbursche  war  am  24.  Juli  a.  p.  vom  Buf  eines 
Pferdes  am  Kopf  getroffen  worden.  Anfangs  betäubt  erholte  er  sich  bald,  klagte 
aber  am  2.  August  über  Kopfschmerzen,  wurde  sehr  unruhig ,  appetitlos  und  sicht- 
bar elend ,  so  dass  er  in  die  Klinik  nach  Dorpat.  etwa  4  Meilen  weit,  transportirt 
wurde.  Er  kam  mit  schmutziger,  eiternder  Wunde  und  entblösstem  Knochen  hier 
an  Linkerseits  nahe  der  Sutura  coronaria  ein  Stückbruch  des  Stirnbeins  von  etwa 
2  Cm.  Durchmesser  mit  Depression.  Bis  zum  10.  steigerten  sich  die  Schmerzen, 
Fieber  Abends  bis  39,0  und  mehr,  Somnolenz,  endlich  Bewusstlosigkeit.  Da  Eiter 
aus  der  Brurhspalte  beim  Druck  auf  die  fracturirte  Stelle  drang,  suchte  ich  durch 
Einführen  einer  Sonde  etwas  Abfluss  zu  verschaffen.  Patient  wurde  darauf  besinn- 
licher, verfiel  aber  wieder  in  Sopor,  als  neuerdings  der  Ausfluss  stockte.  Am  13. 
Würde  das  gebrochene  Stück  heraustrepanirt.    Die  vorher  engere  linke  Pupille  war 

Sleich  nach  der  Entleerung  von  etwa  einer  Unze  Eiter  weiter  und  gleich  der  an- 
ern  geworden.  Sofort  nach  der  Operation  drängte  sich  Hirnmasse  in  die  Wunde 
und  schon  Abends  hatte  der  Prolaps  die  Grösse  eines  Hühnereis.  Tags  darauf 
wuchs  er  um  das  Doppelte.  Patient  verfiel  wieder  in  Coma  und  Stertor,  bis  er 
2ma)  24  Stunden  nach  der  Operation  starb.  Die  Section  zeigte  die  ganze  linke 
Hemisphäre  roth  punctirt  und  oedematös  durchfeuchtet.  Viel  trübe  Flüssigkeit  in 
den  Seiten  Ventrikeln. 

§.  238.  Der  Prolapsus  eerebri  als  solcher  fordert  keine  beson- 
deren Maassnahmen.  Die  Erfahrung,  dass  späte  HimvorfSlle  meist  über 
eineoi  wachsenden  Hirnabscess  liegen,  würde  ein  Sondiren  zwischen 
Bmchrand  und  vorgefallener  Hirnmasse  rechtfertigen,  um  vielleicht  von 
hier  aus  die  Eiteransammlung  zu  erreichen.  Wenigstens  schaffte  sich 
in  dem  oben  citirtcn  Falle  von  Ho  uze  der  Eiter  an  dieser  Stelle  den 
Answeg  nnd  sank,  entsprechend  seinem  Abflüsse,  der  Vorfall  allmählig 
zurück.  Im  Uebrigen  gilt,  dass,  je  zuwartender  man  sich  einem  Hirn- 
vorfalle  gegenüber  verhält,  desto  besser  man  ßihrt.  Bloss  die  äusseren 
Schädlichkeiten  sind  von  ihm  abzuhalten,  alle  directen  Eingriffe  aber  zu 
vermeiden.  Zu  letzteren  sind  zu  rechnen:  das  Abtragen  mit  dem  Messer, 
das  Abbinden,  Wegätzen  und  selbst  die  Anwendung  stärkerer  Druck- 
verbände. Sind  dieselben  auch  einige  Male  gut  vertragen  worden,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wirkten  sie  unmittelbar  schädlich.  Sollte  aus 
dem  prolabirten  HirnstUck  Blut  sichtbar  hervorsickern,  so  könnte  man 
die  blutende  Stelle  mit  Ferrum  sesquichloratum  wicderholentlich  betupfen. 
Der  üble  Geruch  beim  Brande  des  Vorfalls  wird  durch  »Bestreuen  mit 
Rohlenpulver  und  Umschläge  von  Carbolsäure- Lr^sungen  vermindert.  Zu 
demselben  Zweck  ist  einige  Male  das  Chinadecoct,  in  dem  man  etwas 
Eisenvitriol  gelöst  hatte ,  angewandt  worden.  Während  der  Granulations- 
periode genügt  das  Bedecken  mit  Unguentum  simplex.  Allenfalls  kann 
man  ein  entsprechend  gewölbtes  Bleiplättchen  durch  ein  Kopfnetz  und 
Pflasterstreifen  zum  Schutze  der  vorliegenden  weichen  Theile  über  den- 
selben befestigen.  Es  erscheint  mir  das  praktischer,  als  das  tägliche 
Bepinseln  mit Collodium ,  welches  Dunnett  Spanton  rühmt.  (Lancet 
18&4  Vol.  I.  p.  268.) 
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Cap.  HY.    Bieb^  nad  Stichwiuiden  des  OekLniB.  ^H 

§.  239.  Die  von  kräftigen  Armen  geschlagenen  Hieb  wunden  dringen 
i^eharf  ins  Gebini,  oder  trennen  ein  scheibenfürmigeB  Stück  seiner  Ober- 
fläehe  gleichzeitig  mit  den  darüber  liegenden  harten  nnd  weichen  Be- 
deck nagen  ab,  Fabt  alle  diese  Wunden  heilen  nur  mittelst  Eiterung, 
da  die  Läsion  des  Knocbene  eine  solche  begUnaligt,  Die  unvermeidliche 
Suppuration  macht,  dass  der  Verlauf  der  Hiebwunden  dem  der  Quetsch- 
wunden des  Gehirns  analog  ist.  Entweder  bleibt  die  Eiterung  beschränkt 
auf  die  allernächste  Umgebung  der  Wunde,  oder  sie  verbreitet  sich  in 
uugttDStigerj  aber  häufigerer  W^eise  über  die  Meningen ,  so  dass  auch 
hier  die  Gefahr  und  das  Drohen  der  Meningitis  den  Kraukheifevcrlauf 
beherrscht.  Hierauf  kl  schon  8  02  Bcxug  genommen  worden,  wo  die 
bessere  Prognose  der  Hiebwunden  des  Schädels  gegenüber  den  Fraetnrea 
erläutert  wurde* 

Erscheinungen,  welche  von  der  Verletznng  einer  bestimmten  Hirn- 
stelle durch  Anfhebuug  oder  Alteration  ihrer  specifisehen  Function  ab- 
hängig sind;  scheinen  nach  Hiebwunden  des  Gehirns  noch  nicht  be- 
obacbiet  tu  sein,  aus^genommen  halbseitige  Lähmungen,  die  bald  die 
Extremitäten,  bald  einen  Facialis  betrafen.  Sehr  gewölmlieh  fehlen  die 
nach  Fracturen  so  häufigen  und  der  VerletKung  unmittelbar  folgenden 
intracraniellen  Circulationsstörnngenj  die  Zatälle  der  Hiruerschtitlemng 
und  des  Flirndrncks.  Sind  grossere  Blutgetässe  nicht  mit  durchtrennt 
und  dadurch  Blutergüsse  vermieden,  so  handelt  es  sich  um  so  localisirte 
VerlefiEUBgen,  dasa,  wenn  die  Zusammenhangstrennung  einen  Ort  betriflft. 
dessen  Functionen  anderweitig  ersetzt  werden  können,  die  Wunde  symp 
tomlos  bleiben  niuss. 

Das  Klaffen  der  Wunden  erlaubt  schon  dem  Gesichtssinn  die  Dia- 
gnose einer  Penetration  bis  ins  Gehirn.  Mitunter  haften  Partikelchen  von 
Hirn  an  dem  verletzenden  Instrument  Ein  Vergleich  der  Länge  der 
Wunde  mit  der  Wölhnng  des  Schädels  kann  gleichfalls  die  Gewissbeit 
einer  Hirnverletzung  geben.  Ausfluss  von  Cerebrospinaltlüssigkeit  echei 
auB  früher  schon  entwickelten  Gründen  meist  zu  fehlen* 

^  §.  240.  Findet  die  Vernarbung  linearer  und  scharfer 
Durchtrennungen  des  Gehirns  nur  mittelst  einer  Schicht 
Kwisehengeschobenen  Bindegewebes  statt,  oder  besorgt 
eine  Neubildung  von  Nervenmasse  die  Verlr»thung?  Die 
Untersuchung  frischer  Narben  im  Gehirn,  die  einige  wenige  Male  vor^ 
genommen  wurde,  stieas  in  denselben  ausschliesslich  auf  Elemente  der 
Bindesub^tanz*  Nur  H.  Demme  ia.  a.  0.)  erfreute  sich  eines  andern 
Ergebnisses.  Er  will  in  einer  seit  etwa  zwei  Monaten  vollendeten  Narbe 
der  rechten  Hemisphäre  die  Neubildung  von  Nervenprimitivfasern  und 
zwar  nach  einem  zweifachen  Modus  constatirt  haben.  Erstens  verlän- 
gertcn  sich  dio  Primitivfasern  des  Wnndrandcs  durch  W^uchern  von  der 
Durchtrennungsfläche,  und  zweitens  fand  inmitten  der  bindegewebigen 
Zwischensubsfanz  der  Narbe  eine  freie  Bildung  von  primitiven  Nerven 
röhren  statt.  Die  moderne  mikroskopische  Technik  hat  durch  Behand- 
lung der  Nervenpräparate  mit  bestimmten  Reagentien  der  Untersncfaung 
so  wichtige  Hilfsmittel  verschafft,  dass  eine  Revision  der  Frage  n 
der  Restitution  der  NerveuKubstanz  in  den  Centralorganen  ein  dfingei 
de»  Postulat  ist  und  zwar  um  so  mehr  gefordert  werden  muss,  als 
Regeneration  von  peripheren  Nervenfasern  bereits  mikroskopierh  verfolgt, 
bewiesen  und  analysirt  istj  und  der  Verlauf  einiger  physioiogiaeher  fix- 
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Serimente  die  Thatsache  des  Nervenereatzes  auch  in  deu  Gentraltheilen 
es  Systems  verbürgt.  Schon  1828  hat  Flourens*)  gesehen»  dass  die 
nach  querer  Dnrchschneidang  des  Kückenmarks  von  Thieren  anfangs 
gestörte  Bewegnngsleitung  sich  wieder  herstellte^  eine  Beobachtung ,  die 
011  i  vi  er  ^)  an  einer  Katze  bestätigte.  Die  interessanteste  Erfahrnng 
auf  diesem  Gebiete  gewann  Voit ').  Ihm  war  es  gelungen,  Tauben^ 
welchen  er  die  Hirnhemisphären  abgetragen  hatte,  längere  Zeit  am  lieben 
ZQ  erhalten.  Bei  einem  Thiere,  das  anfangs  nach  der  Operation ,  in 
gleicher  Weise,  wie  alle  anderen,  auffallend  in  seinen  Intentionen  und 
Functionen  gestört  war,  stellte  sich  im  Laufe  der  Zeit  unverkennbare 
Besserong  ein.  Nach  5  Monaten  wurde  es  getödtet.  An  Stelle  des  weg- 
genommenen Hirns  lag  eine  weisse  Masse,  welche  ganz  das  Ansehen 
und  die  Consistenz  weisser  Hirn»ubstanz  hatte.  Sie  ging  ununterbrochen 
und  unmerklich  in  die  nicht  abgetrageneu  grossen  Himschcnkel  über 
und  hatte  die  Form  zweier  Halbkugeln,  in  deren  jeder  eine  kleine  mit 
Fltlssigkeit  erfüllte  Höhle  eingeschlossen  war.  Die  ganze  Masse  bestand 
aus  vollkommen  doppelt  contourirten  Nervenprimitivfasem ,  zwischen 
denen  unzweifelhafte  Ganglienzellen  eingelagert  waren.  Nur  in  dem 
Sinne  einer  Neubildung  von  Gehirnmasse  zugleich  mit  Herstellung  ihrer 
speeifischen  Thätigkeit  iässt  sich  die  deutliche  Besserung  des  Thieres 
und  dieser  anatomische  Fund  deuten. 

ä.  241.    Die  Stichwunden  des  Hirns  kommen  in  derselben  Weise, 
ie  Cap.  V  S.  59  beschriebenen ,  gleichen  Verletzungen  der  Schädel- 
knochen zu  Stande. 

Die  gewöhnlich  blind  endenden  Wnndkanäle  können  die  abgebro- 
chenen Messer-,  Dolch-  oder  Nagelspitzen  bergen,  oder  schlicssen  die  bis 
auf  ihren  Grund  eingetriebenen  Anbrüche  von  der  inneren  Tafel  ein. 
Eigenartige  Hirnzußlllc  sind  nach  Stichverletzungen,  wohl  weil  sie  tiefer 
als  die  Hiebwunden  eindringen,  mehrmals  schon  beobachtet  worden. 
Es  giebt  hier  in  der  Tbat  zufällige  Traumata,  die  fast  die  Bedeutung 
reiner  Experimente  besitzen. 

Pamard:  Gaz.  hebdom.  1865  p.  455.  Ein  Statist  erhielt  im  theatralischen 
Zweikampf  durch  die  sich  unglücklicher  Weise  demaskirende  Fleuretspilze  einen 
Stich  in  die  Orbita,  der^  wie  hinterher  die  Section  zeigte,  fast  vollständig  den 
rechten  Pcdunculus  cercbri  durchstosscn  hatte.  Er  war  sofort  an  der  ganzen  linken 
Seite  gelähmt.  Kendrick:  Med.  Times  1847.  Vol.  I  Juni.  Ein  zweijähriges 
Kiod  fiel  mit  einer  Naiiel  im  Munde.  Die  Nadel  hatte  die  Uvula  durchbohrt  und 
saaa  fest  in  der  hintern  Pharynxwand.  Alle  Extremitäten  waren  complet  gelähmt. 
Tod  nach  58  Stunden.  Die  Medulla  oblongata  war  in  der  Medianlinie  an  der  De- 
cussatio  pyramidum  angestochen. 

Sofortige  schwere  und  rasch  sich  steigernde  Druckzufälle  sind  immer 
ein  Zeichen  der  Mitverlctzun^  grösserer  intracranieller  Geßlsse,  einer 
Complication ,  welche  die  Stichwunden  verhältnissmässig  häufig  aus- 
zeichnet. Eine  Serie  solcher  Beobachtungen  beim  Stich  in's  Gehirn 
darch  die  Orbita  verzeichnen  Zander  und  Geissler  in  ihren  Verletz- 
angen des  Auges,  8.  i^Ol. 

Der  Verlauf  der  penefrirenden  Stichwunden  des  Schädels  ist  schon 
§.  43  auf  S.  l/j  skizzirt.     Die  im  Knochen  steckende  und  vielleicht  nur 


n  Floorenb:  Kxpf^riences  sur  la  cicatrisiition  des  plaies  de  la  moellc  epfni'Te 
et  des  nerft>.     Ai nalitb  des  tc.  naturelles  t.  23  p.   113. 

2)  Olli  vier:    iraif'    difb  maladics  de  la  moeile  ^piniere  t.  I  p.  39. 

3)  Voit:    Sitzung  >-*/<;  ficht«:     der  königlich    baverischen  Akademie    der    Wissen - 
Bchaflen  l^j"  bd.  II  b.  iOb. 
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wenig  ttber  die  innere  Tafel  Torragende  Messerspitze  wird  ebenso ,  wie 
die  losgesprengten,  oder  einwärts  gebogenen  Splittereben  der  Glastafel 
zam  Erreger  der  difiasen  and  tüdtliehen  Meningitis,  während  die  tiefer 
in  8  Hirn  Tereenkten  Splitter  and  Fremdkörper  meist  Himabscesse  nach 
sieh  ziehen.  Der  insiaieu?ie  Verlaaf  der  letzteren  ist  vorzagsweise  der 
Casnistik  solcher  Stiehwanden  entnommen,  icf.  Downs  Amer.  Journal 
of  med.  sc.  1871,  p.  139  and  Adelmann:  Petersbarger  med.  Zeitschr. 
1867  Bd.  ir>  S.  3iö.  I  Jedenfalls  überwiegt  aach  bei  den  Stichwunden 
die  Häafigkeit  der  lethalen  Meningitis  jeden  anderen  Ausgang.  Bei  den 
feinen  al^r  tiefen  StichTerletzungen .  mit  welchen  Nothnagel  an  Ka- 
ninchen di^  Grenze  seines  KramptT>ezirkes  zu  umschreiben  suchte,  er- 
folgte sogar  in  der  Mehrzahl  der  Versuche  der  Tod  durch  Meningitis. 

Eine  noch  gr(>$$ere  Karitit.  als  die  Einheiinng  eiserner  Spitzen 
im  Schädelknochen  ^of.  S.  iVi  nnd  61-  ist  die  ron  eingestochenen  Fremd- 
ki^rpern  inmitten  der  Himsubstanz.  Teber  eine  solche  hat  Tb.  Simon 
berichtet  Horns  Yierteljahrschritt  t&r  gerichtliche  Medicin  1869  S.  193). 
In  dem  Gehirn  einer  79  jährigen  Frau  wurde  zufällig  bei  der  Section 
eine  Nadel  gefunden,  welche  die  ganze  linke  Hemisphäre  durchsetzte. 
In  dem  Schädel,  gerade  in  der  Sutura  sagittalis.  lag  eine  kleine  Ver- 
tiefung, aber  kein  Defect.  der  in  der  Tabula  interna  einer  niederen 
Exostose  entsprach.  Die  iVse  der  im  Gehirn  steckenden  Nadel  stand 
aufrecht,  die  Spitze  lag  im  linken  Seitenrentrikel.  Wahrscbeinlich  war 
schon  in  früher  Jugend  der  Todten  die  Nadel  durch  die  offene  Fontanelle 
in  mC^rderischer  Absicht  eingestossen  worden.  Wenigstens  wird  ein 
Kindsmord  durch  einen  Nadelstich  von  der  grossen  Fontanelle  aus  er- 
wähnt    Hyrtl;  topographische  Anatomie  l.  S.  24 1. 

Die  Behandlung  der  Hieb-  und  Stichwunden  de«  Gehirns  ist  keine 
andere«  als  die  derselben  Verletzungen  des  Schädels,  der  Himcongestio- 
nen  und  der  Himabscesse. 


IHe  Tiviiaiiation. 

Trepanatio  cranii     Resectiv^  ossium  oranii.    Trephining  of 
the  skull      1.  Operation  du  crepan. 
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statt  Trepan).  —  16)  Schindler:  Henke*8  Zeitschrift  für  Staatsarzneikunde 
1832  S.  300  (Lethalitütsgrad  der  Trepanation).  —  17)  Ph.  Walther  a. 
Schleiss:  Ueber  die  Trepanation  nach  Kopfverletzungen.  Journal  d,  Chi? 
rargie  u.  Augenheilkunde  1838  Bd.  27  S.  1  (Statistisches).  —  18)  Blasins: 
Klinische  Zeitochrift  für  Chirurgie  u.  Augenheilkunde  Halle  1836  S.  277 
(Statistik  der  Trepanation).  —  19)  Sommer:  Ueber  die  Trepanation  in 
Rast's  Magazin  für  Heilkunde  1836  Bd.47S.  132.  —  20)  Walther,  Jäger, 
Radius:  Handwörterbuch  der  Chirurgie.  Leipzig  1840.  Bd.  VI.  — 
21)  Bebra:  Geschichtliche  Darstellung  der  grösseren  chirurgischen  Opera- 
tionen. Wien  1842.  S.  1.  —  22)  Brach:  Chirurgia  forensis  specialis.  Colon. 
1843.  p.  82  (Lethalitätsgrad  der  Trepanation  und  der  Kopfverletzungen).  — 
23)  KaJ.  Teztor:  Ueber  die  Zulä'ssigkcit  der  prophylactischen  Trepanation 
in  Henke's  Zeitschrift  für  8tuat>arznüikundc.  Ergänzungsheft.  Hd.  31  S.  176. 
und:  Ueber  die  Nichtnotli wendigkeit  der  Trepanation  bei  Schädeleindrücken. 
Würzburg  1847.  —  24)  Dieffenbach:  Die  operative  Chirurgie.  Berlin 
1848.  Bd.  H.  S.  15.  —  25)  Malgaigne:  Revue  m6d.  Ann.  1848.  t.  HI. 
p.  22.  —  26)  Kklitzki,  in  .Miltheilungcn  der  Petersburger  medico -chirur- 
gischen Akademie,  1846  S.  25  (Osteotomie  statt  Trepanation).  —  27)  Mar- 
tin: Gazette  möd.  de  Paris  1851  p.  632  (Methode  der  Trepanation  bei  De- 
pression). —  28)  R.  Annan:  Medical  Times  1852  Sept.  18  (Vergleich 
operativer  und  nicht  operativer  Behandlung  Kopf  verletzter).  —  29)  Brans: 
Ehe  chirurgischen  Krankheiten  des  Gehirns  S.  1037.  —  30)  Strom ey er: 
Maximen  S.  528.  —  31)  Martini:  Würtcmbergisches  medic.  Correspondenz- 
blatt  1856,  Juni  21  (Vernarbnng  von  Trepanationswunden).  —  32)  Piro- 
goff:  Kriegschirurgie  S.  1103.  —  33)  Broca:  Gazette  des  höpitauz  1867 
p.  323  (zur  Geschichte  der  Trepanation).  —  34)  P  e  t  r  e  q  u  i  n  :  ibidem 
p.  210  (Qeschichte  der  Trepanation).  —  35)  Le  Fort  :  Gazette  hebdomad. 
de  M6d.  1867  Serie  II.  T.  IV.  p.  '^95,  309,  374,  403  (Trepanationslehre).  — 
36 1  Uuplay:  Le  tröpan  devant  la  Soci6t6  de  Chirurgie  in  Arch.  gcnerales 
de'mfed.  1867  Vol.  II.  p.  333.  —  37)  Roser;  Archiv  für  Heilkunde  1867 
S. 553  fMeissel  statt  Trepan j.  —  38)  H.  Larrey:  Etüde  sur  la  trcpanation 
in  M^moires  de  la  soci6t<'  de  Chirurgie  1?=^69  t.  VII.  —  39)  S^dillot:  Ga- 
zette m^d.  de  Strasbourg  1870  Nr.  2  et  10  (Ausgedehnte  Anwendung  der 
Trepanation).  —  40)  Schelle:  Bayrisches  ärztliches  Intclligenzblatt  1872 
S.  474  (Trepan  u.  Osteotom). 

^•.  242.  Die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  durch  Weg- 
nahme eines  Stücks  von  beliebiger  Form  nnd  Grösse  bildet 
den  Inhalt  derjenigen  Operationen,  die  man  heut  zu  Tage  unter  der 
Bezeichnung  Trepanation  zusammenfasst. 

Die  Geschichte  der  Trepanation  beginnt  mit  Hippocrates, 
deB«»en  Worte:  ,;ijr  rt  tovkov  TreTrop^Tj  t6  otniov,  dftelvai  tov  aifiarog 
tqvrtayra  t6  ocxiop  c^ixqm  rgviidt^ay^^  auf  eine  Anbohrung  des  Schä- 
deldachs znm  Zwecke  der  Fortschaffung  von.  unter  demselben  angesam- 
melten, Blut  bezogen  werden  müssen. 

Möglich,  dass  schon  in  vorhistorischer  Zeit  mit  dem  Ausmeissein 
oder  Aassägen  eines  Schädclstückes  heilsame  Bestrebungen  verbunden 
wurden.  Wenigstens  gelang  es  Broca,  sich  in  den  Besitz  eines  Schä- 
dds  aus  den  peruanischen  GeKldcn  zu  setzen,  dessen  Stirnbein  einen 
grmdlinig  begrenzten  viereckigen  Substanzverlust  mit  Spuren  von  Ostitis 
an  Beinen  Rändern  wies.  Auch  die  Kabylen  Algiers  üben  bei  jeder  blu- 
tigen Kopfverletzung  noch  heule  die  Trepanation.  Mit  pfriemen förmigen 
B^ihrern,  pipatelähnhchen  Instrumenten  und  einer  kurzen  Säge  öffnen  sie, 
wie  es  Bcheint ,  mit  vielem  Glück  den  Schädel ,  denn  französische  Aerzte 
haben  unter  den  Indigenen  ihrer  Kolonie  Männer  angetroffen ,  die  bereits 
"• — y  Mal  die  Operation  überstanden  hatten.  Aus  Galen's  Godification 
der  antiken  Medicin  geht  hervor,  dass  ausser  der  Entfernung  ergossenen 
Blutet^  durch  die  Trcpanationslücke ,  die  Aerzte  auch  noch  das  Glätten 
deb  nnregelmässig  gesprungenen  oder  zersplitterten  Knochens  anstrebten. 
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Ihr  ebirurgiRchea  Arsenal  unifasste  daher  scboü  RougineHs  Handperfora- 
tive,    welche    eioe    önverkenobare  Aehnlichkeit   mit   deo    kleinen   Holt- 
bobrern   der  Tischler  baben,    Krooensägen,  in  Gestalt   bobler  gezähnter 
Bohrer,    Meissel    und  Hammer     Für  die  damalige  Verbreitung   der  In- 
strumente spricht  da5   Auftinden    zahlreicher   Exemplare   in  den  Ruinen 
Pompeji«  und  üerkulauum».    Im  Mittelalter  aber  ruhten  sie»    Weder  die 
iSalernitaniüjchen  Chirurgen^  noch  die  Schüler  von  Bologna  bedienten  Bich 
ihrer,   denn  wir  boren j   daäs  dieselben  curirt  hätten  ^^onmem  fraeturani 
capitis  cum  suis  pigmentis  et  potionibüs  absque  chirurgia  et  relevatione 
oBfiiutn,*i    Nur   m    Alliucasem'fi    Abbildungen    finden   sich   ein   Spitz- 
bobrer,   der  7.üm  Trepanationüapparate  gerechnet  wird,   ein  Hebel  und 
eine   Knocbenzange.     fcs   mag    arabischer  Einfluss    gein,    der  Guy    de 
Gbauliac  wieder  der  Operation  zuftlhrle.    Der  Rath,  den  er  in  seinem 
j,Guidon**  giebt:   „neeessarium  est  in  mfignis  conrueionibas  denudare  et 
dilatare  aliquam  partera  fracturae,   nt  pns&irouB  abstergere  et  levare  a 
mii'inga    ycores"   wurde    in   der  Tbat  bei   den  Aerzten  Frankreichs  und 
Itabens    fruchtbar.     Vielfach  vermehrten  und  erweiterten  sie  seine  Indt* 
kationen,    Ambruise  Pare  zählt  viererlei  Gründe  zur  Trepanation  auf: 
l)  das  Aufheben    und  Abtragen    eiDgetriebener   und  aeharter  Knochen- 
Splitter,  2}  die  Entfernung  von  Blut  und  Eiter,  3)  die  unmittelbare  Ap^^ 
plieation  von  Arzneimitteln  auf  die  Bruchflächen,  4)  die  Anwendung  voj^f 
comprimirenden  Verbünden,   welche   die   Fluxion   und   Entzündung  di^^ 
Gehirns  niederbalten  sollten.    Der  Leibarzt  Heinrichs  IV.  von  Frankreich 
trepanirte  bei  Knochenentblössung,   um  den   Fleisch  wärzeheu  der  Tiefe 
das  Emporwacbsen  an  die  Oberfläche  zu  erleichtern,    und  der  Leibarzt 
einer  Herzogin  von  Savoyeu,   uib  die  entblössten  Knochen  zum  Wieder- 
ersatÄ  ihrer  verlorenen  Beinbaut  zu  nöthigeu.     Ja  nicht  nur  bei  mecha- 
nischen Verletzungen^   sondern   auch   bei  andern  Krankheiten  grilT  man 
zum  Trepan,     Marc.  Aurel  Severinus    trepanirte   bei  der  Epilepsie 
und  Manie  (De  efficaci  medicina  Libri  III,  Franktort,  1646)  und  Do  mi- 
ni cus  de  MarchelJis    (übaervaliones  medico  cbirurgici ,    lßÜ4)    sogar 
bei  chronischen  Kopfschmerzen*     Die  Instrumente^  deren  sich  die  Aerzte 
der  Zeit  bedienten,   hat  Andreas  a  Cruce  gesammelt   und   in  seiner 
1583    iu  Venedig   erschienenen    Chirurgia   universalis   abgebildet.     Aus 
ihnen  wie  aus  den  Zeichnungen  Par^'s  ist  ersichtlich,  dass  sämmtliebe 
noch   beute  im  Gebrauch  bctindlichen  Apparate   schon  damals   bekannt 
waren,  so  die  Trepbine,  der  BogentrepSn,  der  Tirefond  und  die  Hebel. 
In   eine  neue  Phase  tritt  die  Lehre  von  der  Trepanation  durch  die 
verschiedene  Weise,    in  welcher   zwei  Koryphäen  der  Pariser  Academie 
sie  beurtheilten.    Petit  fasste  die  Indicationen  zur  Trepanation  bei  Kopf- 
verletzungen möglichst  weit  und  Desault  möglichst  enge.     Der  Wider- 
streit schaffte   eine  eingehendere  Kritik,    so   dass   mit    dem   Ende   des 
vorigen  Jahrhunderts  eine  Reihe  bedeutender  Chirurgen  sich  in  die  Tre 
panationsfrage  vertieften.    Namentlich    traten    Pott's  Lehren    von    d 
Nutzen    der    prophylactinchen  Trepanation   bei    Contusion    der  Kno^b  ^ 
und  der  dura  mater  ioden  Vordergrund  und  bestimmten  durch  lange  Zef 
das    ärztliche    Handeln.      Da   eine   Knochencontusion   bei   jeder    darch 
stumpfe  Waffen  erzeugten  Fractur  und  Fissur  voriiegt,  war  die  natürliche 
Consequenz  der  Doctrin,    dass  so  gut  wie  bei  jeder  Kopfverletzung  tre- 
panirt  wurde.   So  wird  es  begreiflich,  dass  berühmte  Lehrer  der  Chirurgie 
die    Unterlassung   der  frühzeitigen    Trepanation    als   einen    Kunstfehler 
schlimmster  Art  darstellten,    ,^Jede  Scbädelverletzung,    erst   bei  secun- 
dären  ZntUllcn  mit  tödtlichem  Erfolge  trepanirt,  ist  nie  als  absolut,  son- 
dern jedesmal   als   zufällig  tödtlich  zu  erklären",  —  |,bei  unterlassener 
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schneller  Trepanation  mnss  der  Tod  des  Patienten  dem  Arzte  znr  Last 
gelegt  werden,  es  sei  denn,  er  wäre  zu  spät  gerufen,  oder  die  Operation 
verweigert  worden",  sehreibt  v.  Klein  (Henke's  Zeitschrift  fUr  Staats- 
arzneikonde  1824,  S.  IGü).  Aber  selbst  znr  Zeit  dieser  nnbedingten 
Herrschaft  der  Trepanation  fehlt  es  nicht  an  einer  Opposition.  Schon 
Richter  beurtheilt  sie  in  seinem,  die  Chirurgie  Deutschlands  und  Italiens 
bestimmenden  Werke  vorsichtiger,  als  alle  seine  Zeitgenossen.  Vor  allen 
ist  es  A.  Co 0 per,  der  aus  der  Sumnte  zur  Trepanation  geeigneter 
Fälle  eine  nicht  geringe  Zahl  heraushebt,  indem  er  mit  aller  Entschie- 
denheit gegen  die  Operation  bei  subcutanen  Contusioncn,  Depressionen 
and  Fracturen  auftritt.  Die  Ueberf ragung  der  bekannten  Verschieden- 
heit im  Verlauf  subcutaner  und  offener  Fracturen  auch  auf  die  Schädel- 
yerletzongen ,  schafiFt  die  erste  Einschränkung  der  weitgehenden  Indica- 
tionen.  Die  Kenntnissnahmc  von  den  Quetschungen  und  gequetschten 
Wonden  der  Hirnsnbstanz  fllhrt  weiter  zur  Kritik  des  Einflusses,  den 
die  Trepanation  auf  den  Verlauf  dieser  hochwichtigen  Verletzungen 
haben  könnte  und  bringt  neue  Bedenken  gegen  den  Werth  der  Operation. 
Endlich  ist  auch  die  chirurgische  Erfahrung  an  nicht  trepanirten  Fällen 
80  weit  gereift,  dass  Textor  sein  Buch  von  der  Nichtnothwendigkeit 
der  Trepanation  schreiben  konnte  und  Dieffenbach  als  Ergebniss 
seiner  Erfahrungen  aussprechen  musste:  „seit  Jahren  scheue  ich  die 
Trepanationen  mehr  als  die  Kopfverletzungen,  welche  mir  vorkamen". 
Von  Frankreich  ans  wurde  um  dieselbe  Zeit  die  Trepanation  von  einer 
neuen  Seite  angegrifien.  Malgaignc  betonte  die  Gefahr  derselben  als 
solcher.  Er  wies  nach,  dass  alle  Operationen,  die  von  1H33  bis  tS4t 
in  den  Pariser  Hospitälern  gemacht  worden  waren,  einen  unglücklichen 
Aasgang  genommen  hatten.  Es  war  nur  ein  kleiner  Schritt  weiter,  dass 
Stromeyer,  gestutzt  auf  die  Erfahrungen  der  ersten  Schleswig  -  Hol- 
steinischen Feldzttge,  ganz  über  die  Trepanation  den  Stab  brach.  In  den 
letzten  Decennien  ist  die,  trotzdem  und  besonders  in  England,  niemals 
röll]g[  zurUckgedräne^te  Operation  wieder  lebhafter  discutirt  und  ihre  Be- 
rechtigung von  mehr  als  einer  Seite  und  mehr  als  einem  Grunde  be- 
hauptet und  mit  Ergebnissen  der  Erfahrung,  wie  des  Kaisonnements 
und  endlich  auch  des  Experiments  belegt  worden.  Wohl  in  Folge  des- 
sen erfahren  wir,  dass  die  Aerzte  der  neuesten  Zeit  wieder  mehr  trepa- 
nirt  haben.  Während  im  Schleswig  -  Holsteinischen  Feldzug  nur  eine 
Trepanation  von  Ross  verrichtet  wurde,  aus  den  Lazarethcn  von  IS66 
mir  auch  nur  eine  von  Burow  (nach  Kocher:  Berliner  Klin.  Wochen- 
schrifi  1867  Nr.  48)  bekannt  geworden  ist,  verzeichnete  Wahl  in  seiner 
Strassburger  Lazareth  -  Praxis  IS70  und  1S7t  allein  7  Trepanationen 
(Archiv  für  Klin.  Chirurgie  Bd.  XIV.  8.  29). 

§.  243.  Ein  undankbares  Mühen  wäre  es  heut  zu  Tage,  mit  Paget 
(1.  c.)  in  kurzen  Sätzen  die  Indicatiouen  zur  Trepanation  und 
ihre  etwaigen  Coutraindicationen  zu  präcisiren.  Ich  meine,  es  dürfte 
zar  Zeit  nur  angegeben  werden,  wo  und  unter  welchen  Bedingungen 
die  Trepanationsfrage  noch  eine  offene  ist.  Was  anderes  ist  es,  die 
Zustände  und  Vorgänge  zu  bezeichnen,  in  welchen  ein  Vortheil  von  der 
Operation  erwartet  werden  könnte  und  was  anderes  dieselben  zu  erken- 
nen. Da  sich  diese  beiden  Forderungen  an  unsere  klinische  Kunst 
durcbans  nicht  decken,  ist  es  um  so  schwieriger  der  Praxis  bestimmte 
Normen  vorzuschreiben.  Ich  bin  auf  die  Streit-  und  Zeitfrage  in  den 
Capiteln  von  den  Knochcnbrüchcn  §.  72  S.  115.  von  den  Verletzungen 
der  Venen  und  Arterien  innerhalb  der  Schädelhühle  §.  170  S.  225  und 
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von  der  Contosioo  des  Gehirns  §.  230  S.  2W  und  g,  235  S,  21t?  aüsfllhl 
lieb  eiügegatigen  und  kann  hier  auf  dieselben  zurückverweiseü. 

§.  244.  Unxweifelbaft  wäreu  wir  in  der  Trepanationsfrage  weiter, 
wenn  es  uns  gelungen  wäre,  die  Erfolge  der  Opera  Hon  in  Zahlen 
auszudrucken.  In  zweifacher  Weise  ist  man  hier  vorgegangen.  Ertitena 
verglich  man  den  Ansgang  der  ohne  Trepanation  hehandelten  Schädel- 
Verletzungen  mit  dem  Verlauf  derjenigen,  welche  der  Trepanation  unter* 
werfen  wurden  und  zweitens  gewann  man  flir  die  Gefahren  der  Operation 
an  Sieb  Material,  indem  man  ihre  allgemeine  Lethalitätscbiffre  zu  er- 
mitteln iucbte,  Soll  nach  beiden  Seiten  irgend  Braacbbares  geschaffen 
werden,  so  rnnsn  ad  l  verlangt  werden,  dass  nur  die  gleichartigen 
Fälle  mit  einander  verglichen,  und  ad  2  dass  nur  Trepanationen  bei 
zur  Zeit  unverletzten  Patienten  mit  gesundem  Scbädeldache  aasgewählt 
werden*  Was  zunäcbi^t  die  erste  Kategorie  statistischer  Zusammen  * 
itellungen  anbetrifft,  so  ist  sie  vielfach  bearbeitet  worden,  aber  von 
einer  auch  nur  annübernden  Exactheit  und  daher  wigsenschaftlicb^D 
Brauchbarkeit  des  ange^animelten  Materials  kann  gar  nicht  die  Rede 
sein.  Der  geringste  Fehler  der  beztlglicben  Arbeiten  ist,  dass  sie  zwi- 
geben  Frtlh-  und  Spättrepanationen  nicht  unterscheiden^  sondern  alle 
Trepanationsfälle  zusammenzählen^  und  den  ohne  Trepanation  hehandel- 
ten gegenüberstellen ,  während  zum  Vergleich  doch  nur  die  prophylacti- 
geben,  nnmittelbar  nach  der  Verletmng  operirten  Fälle  herbeigezogen 
werden  könnten.  Eine  sorgfältige  Sooderung  hat  an  dem  Material  der 
Naflsauischen  Jahrbücher  Fritze  geUbt,  indem  er  das  Resultat  der 
operativen  und  nicht  operativen  Behandlung  zu  ermitteln  sucht,  t)  in 
Fällen  ohne  primäre  Himsytnptome,  a.  bei  Fissuren  und  Fracturen  ohne 
Depression,  b.  bei  soleben  mit  Depression  und  2)  in  Fällen  mit  primären 
Hirnsymptomen,  ebenso  wieder  a.  bei  Fissuren  und  Fracturen  ohne  und 
h.  mit  Depression,  Allein  das  Vorhandensein  von  primären  Rimsympto- 
men  beweist  noch  nicht,  dass  es  sich  um  eine  Hirnverletzung  handelt, 
ebensowenig  als  ihr  Fehlen  dag  Ausschlicssen  von  Hirnläsionen  gestattet 
Desgleichen  habe  ich  hervorheben  müssen,  wie  leicht  uns  die  Betrach- 
tung und  IJntersuchung  einer  Fracturstelle  in  Ungewissheit  Über  die 
Penetration  eines  Fremdkörpers,  selbst  von  der  Grösse  einer  Kugel, 
lässt*  Auf  S-  1(J6  habe  ich  der  Fälle  gedacht,  in  welchen  ein  den 
Schädel  perforirender  Beliuss  als  ein  Streifschuss  *)  diagnosticirt  wurde 
und  zahlreich  sind  die  Angaben  von  Heilung  angeblieh  perforirender 
Schüsse,  bei  denen  die  Kugel  einfach  nach  dem  Anprall  gegen  das 
Schädelgewtilbe  zu  Boden  gefallen  war,  (Vergl  oben  S.  2ii2).  Wenn 
schon  bei  ihm  selbst  vorliegenden  ofl'enen  Hcbusswunden  da^i  Urtbeil  de« 
Arztes  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stosaen  kann^  wie  \HeI  mehr 
mnss  es  getrUbt  werden,  wo  bloss  Krankengeschichten  und  Hospitttl- 
berichte  seiner  Einsicht  nnterliegen.  Wer  will  ein  der  Art  gesammeltes 
Material  richtig  sichten  und  die  thatsächliehe  Hingehörigkeit  der  be* 
treffenden  Fälle  in  die  Rubriken,  denen  sie  zutÜllig  eingefügt  sind,  ga* 
rantircn?  Niemand  zweifelt  heute  daran,  dass  die  Hirnverletzung  die 
Hauptsache  jeder  Kopfverletzung  ist.  Es  konnte  daher  an  Versuchen 
nicht  fehlen,  die  Trepanation  nach  ihren  Ergebnissen  bei  verschiedenen 
Arten  der  Hirnläsion  zu  würdigen.  Le  Fort  unterzog  sich  dieser  Mühe. 
Je  nachdem  wegen  Coma  oder  wegen  Convukionen,  oder  endlich  Hei  * 


1)  £b  maii  dort  {S,  106  Zeile  B  von  untin)   atatt  .^Schßti  und  ein**  — 
leaeit  werden  ,jSchuee  als  ein/* 
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pl»ie  trepanirt  worden  war^  ermittelte  er  die  Resultate  der  Operation 
and  fand,  dass  sie  in  der  ersten  Beibe  seiner  Fälle  gleich  denen,  die 
man  auch  ohne  Trepanation,  erreichte,  in  der  zweiten  schlechter,  in  der 
dritten  aber  ungleich  besser  als  diese  waren.  Die  Oberflächlichkeit  dieser 
Grappirang  liegt  auf  der  Hand.  Wer  seine  Erfahrungen  am  Kraoken- 
bett  durch  die  am  Sectionstisch  zu  controlliren  vermag,  sollte  gar  nicht 
auf  die  Idee  kommen,  aus  dem  Vorwiegen  eines  der,  von  Le  Fort  her- 
beigezogenen, allgemeinen  und  vieldeutigen  Symptome  an  eine  wesentliche 
Verschiedenheit  der  stattgefundenen  Verletzuog  zu  glauben. 

Nicht  klein  sind  die  Zahlen,  aus  denen  man  die  allgemeine  Letha- 
litätscbiffre  der  Trepanation  gewinnen  wollte.  Ich  beschränke  mich 
darauf,  eine  der  grössten  hier  namhaft  zu  machen.  Nach  Blas  ins, 
Fritze,  Le  Eort  und  aus  dem  amerikanischen  Circulär  starben 
von  770  Trepanirten  359,  also  46,2  ^/q.  Die  Procentzahl  ist  so  ziem- 
lich dieselbe,  welche  fUr  die  Mortalität  der  Brüche  des  Schädeldachs 
von  Murney  berechnet  ist^  nämlich  4G®/o.  (Vergl.  oben  S.  ^^9,  §.  58). 
Ich  meine,  der  Zufall  hat  hier  ziemlich  richtig  mitgerechnet,  denn  in  den 
Trepanationsfällcn  ist  es  wohl  nicht  die  Trepanation,  welche  den  Aus- 
gang bestimmt,  sondern  lediglich  die  Verletzung,  um  welcher  willen 
man  trepanirte.  Es  giebt  nur  einen  Weg,  um  etwas  über  die  Gefahren 
der  Trepanation  an  sich  zu  erfahren,  das  ist  der,  den  Bruns  einge- 
schlagen hat.  Bruns  suchte  die  Trepanationen  zusammen,  welche  an 
Patienten  gemacht  wurden,  deren  Schädeldach  gesund  war,  bei  denen 
irgend  eine  locale  Verdickung,  eine  Exostose,  oder  dergleicheo  als  Ur- 
sache ihrer  chronischen  Kopfschmerzen,  oder  ihrer  Epilepsie  angeoom- 
men  und  darauf  hin  das  Schädelgewölbc  blossgelegt  und  angebohrt  wor- 
den war.  Hier  lag  in  der  voraus  bestehenden  Krankheit  nichts,  was 
eine  Meningitis  oder  Encephalitis  anlegen  oder  erregen  konnte.  Von 
53  Trepanationen  solcher  Art  nahmen  15  einen  unglücklichen,  2<s  einen 
glücklichen  Verlauf,  starben  mithin  28  ^/q.  Eine  nahe  stehende  Zahl 
erhielt  Billings,  der  über  72  Fälle  von  Trepanation  bei  Patienten,  die 
in  Folge  von  Kopiverletzungen  epileptisch  geworden  waren,  berichtet. 

§.  245.  Die  operative  Eröffnung  der  Schädelhöhle  wird 
gegenwärtig  in  folgenden  Weisen  ausgeführt. 

1)  Das  Ausbohren  einer  Knochenscheibe  d.  i.  die  Tre- 
panation im  engeren  Sinne.  Der  Kranke  wird  so  niedrig  gelagert, 
dass  der  Operateur  das  Bohren  an  seinem  Schädel  be(|ueni  verrichten 
kann,  dann  wird  der  Kopf  von  den  Händen  des  Assistenten  auf  festem 
Kopfpolster  gehörig  tixirt.  Es  folgt  zunächst  die  Entblössung  des  Opera- 
tionsfeldes, die  dadurch  geschieht,  dass  gleichzeitig  mit  den  übrigen 
deckenden  Weichtheilen  das  Periost  vom  Knochen  fortgeschoben  wird. 
Ein  Raspatoriura  dnstr.  Tafel  VIH,  1.)  wird  an  eine  schon  bei  der 
Verletzung  ihres  Periosts  beraubte  Stelle  des  Bruch-  oder  Spaltrandcs 
angesetzt,  und  drängt  voo  hier  aus  die  Knochenhaut  soweit  zurück,  als 
zum  Biossiegen  der  Brueh«<telle  nothwcndig  ist.  Selbstverständlich  muss 
dabei  jeder  Druck  auf  die  dcprimirtcn  oder  gelockerten  Knochcnfrag- 
mente  thunlichst  vermieden  werden.  Sollte  die  Wunde  in  den  Weich- 
theilen zu  klein  für  die  Application  dieses  und  der  anderen  Instrumente 
sein,  so  müssen  zweckmässig  angebrachte  Schnitte  sie  erweitern.  Auf 
den  dergestalt  entblössten  Knochen  wird  die  Trepankrone  (cesetzt. 
Sie  stellt  einen  Cylindcr  von  2  -5  (Im.  Höhe  vor  und  hat  \:)  —  '.V)  Mrn. 
im  Durchmesser,  sowie  eine  Dicke  der  Wandung  am  Sägerande  von 
1  —  1',  2  ^"3     Dieser  untere  Kand  bildet  also  einen  in  sich  geschlossenen 
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Kreia^  daher  die  BezeichoUDg  Kreissäge.  Das  obere  Ende  des  Cyliodeff 
ist  geacblo88cu  und  verlängert  sich  in  einen  hohlen  Stab,  der  züiii  Eio- 
tllgen  in  dco  Hacdgriff  oder  irgend  einen  andern  zu  seiner  Bewegung 
bcstimiiiten  Ai»parat  eingerichtet  ist.  Im  Innern  des  OylinderSy  genaa 
in  seiner  Längöachse,  befindet  sich  ein  Stachel,  die  Pyramide,  welcher 
mit  seiner  8pit?.e  mehrere  Millimeter  Über  das  Niveau  der  Hagezäbne 
vorgeschoben  und  vollständig  in  den  bohlen  Stiel  der  Krone  zurück- 
gezogen werden  kann  (InBtr,  Tafel  VII,  1,  2  n.  3J.  Diese  Pyramide 
wird,  naehdem  sie  vorgestellt»  in  ein  vorgebohrtes  Löchlein  gesteckt, 
damit  dadurch  der  Kreislauf  der  Krone  gesichert  werde.  Das  Vorbobren 
geschieht  mittelst  des  Perforativ-Trepans  (Inatr.  Tafel  Vll,  6), 
Eine  iiuerUhcrliegende  Handhabe  trägt  einen  Stab,  der  an  seinem  un- 
teren Ende  in  die  herxfikniige,  zugespitzte  Perforativ- Klinge  tibergebt* 
Ist  die  Krtme  angesetzt ,  so  kann  sie  in  doppelter  Weise  in  Bewegung 
gebracht  werden.  Entweder  durch  Vor*  uud  BUckwärlsdreben  eioeä* 
walzenförmigen  Handgriffs  (Instr.  Tafel  VIH,  4)  oder  durch  einen  bogen- 
ähnlich  gestalteten  Aufsatz  (instr  Tafel  VHj  l  u.  X,  5),  welcher  mit 
der  einen  Hand  an  seinem  obern  knopft^rmigeu  Ende  leicht  gehalten, 
mit  der  anderen  au  seinem  mittleren  Theile  ergriffen  uud  um  seine 
Utogsachse  gedreht  wird  (Operat.  Tafel  XV,  1)/  Die  Corabination  mit 
dem  Handgriff  bildet  die  Trephine  oder  den  Handtrepan ,  die  mit  dem 
Bogen  den  Bogentrcpan.  Ersterer  kann  den  letzteren  wohl  überall 
ersetzen;  die  Durchbohrung  des  Schädels  mit  der  Trephine  erfordert 
nicht  mehr  Krart  als  die  Durchtrennting  eines  dicken  RohrenknocbeDS 
mit  der  Stiehsäge.  Da  der  Handtrepan  nur  durch  Snpinations-  und 
Pronations- Bewegungen  des  Operateurs  'geleitet  wird,  dessen  Uber- 
arm  seinem  Rumpfe  angedrückt  bleibt,  schützt  er  vor  dem  plötzlicheii 
Hineinfalten  in  die  Sehädelböble.  Deigleiehen  fllhlt  der  ausgestreckte, 
auf  der  Krone  ruhende  Zeigefinger,  oh  sie  gleiehmässig  durch  die  Dick*; 
des  Knochens  fortschreitet,  oder  ob  sie  auf  einer  Stelle  tiefer  einge- 
bohrt ist,  als  auf  der  anderen.  Ein  Neigen  auf  die  eine  oder  andere 
Seite  würde  diesen  Fehler  leicht  ausgleichen.  In  jedem  Falle,  wie  man 
auch  bolirt,  hüte  man  sich  von  Anfang  an  vor  dem  zu  starken  Andrücken 
der  Krone.  Bei  der  Benutzung  des  Bogens  ist  der  Anfänger  immer  in 
Versuchung,  sich  auf  denselben  zu  stützen.  Es  ist  während  der  Opera- 
tion darauf  zu  achten,  da^s  der  Zahnraud  Überall  in  gleicher  Entfernung 
von  der  Knochcnoberiiächc  bleibt,  damit  er  überall  gleich  tief  eindringt, 
ferner,  dass,  sowie  die  Lücken  zwischen  den  Sagezähnen  mit  Knochen- 
spänen vollgestopft  sind,  dieselben  mittelst  eines  BUrstchens  fluötr Tafel 
VU,  10)  gereinigt  werden  und  ebenso  die  Rinne  im  Knochen  gesäubert 
wird.  Eid  zugespitzter  Federkiel  untersncht,  wie  tief  die  Bohrfurche 
geworden  i-st  und  ob  nicht  schon  an  einer  Stelle  der  Schädel  durch 
bohrt  sei.  Beträgt  ihre  Tiefe  m  viel  als  zur  Fixation  der  Krone  m 
reicht,  so  muss  die  Pyramide  zurückgezogen  werden.  Um  diese  Z 
dreht  man  die  Spitze  des  Tircfonds  in  das  Loch,  welches  die  Pyra 
ntide  gemacht  hat^  damit  man  an  ihm  später  die  aus§rebohrte  Knocfien- 
Scheibe  extrahiren  kann.  Der  Tirefond  oder  die  Beinschraube  (Instr* 
Tafel  VH,  9)  ist  ein  niedriges  kegclüirmiges  Sefarauhengewinda,  das 
ein  vierkantiges,  durchlöeliertee  Ende  hat,  in  welches  ein  mit  eineis 
starken  Handgriff  versehener  Haken  bineinpasst.  Sowie  man  bei  dn 
Bohrgängen  ein  leises  Krachen  fllhlt,  ist  vermuthlich  schon  die  Glasta« 
erreicht  und  eingehrochen;  man  überzeugt  sich  durch  einen  sanft« 
Fingerdruck  von  der  Beweglichkeit  des  Knochenstücks,  Spürt  man  st4 
so  muss  man  den  Haken  des  Tirefonds  in  die  eingeschraubte  Oese  setzen 
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und  durch  einen  leichten  Zag  ihn  heransznholcn  suchen.  Statt  des  prac- 
tiseheo  Tirefonds  kann  man  sich  auch  der  Bruns 'sehen  Sequesterzange 
(Instr,  Tafel  VIH,  6,  6'  u.  6")  bedienen. 

Die  Trepankrone  kann  nur  Stellen  aufgesetzt  werden,  die  noch  fest 
mit  dem  ttbngen  unversehrten  Schädeldach  verbunden  sind,  nicht  aber 
lockeren ,  schon  dem  Fingerdruck  nachgebenden  Bruchfragmenten.  Letz- 
tere wtlrde  sie  ohne  Weiteres  noch  tieier  eiodrficken  und  dergestalt  das 
Hirn  lädiren.  Mitbin  muss  man  bei  Splitter-,  Stück-  und  LochbrUchen 
es  80  einrichten,  dass  der  Rand  der  auszusägenden  Rnochenscheibe  auf 
Docb  anzertrUmmerten  Knochen  fällt.  Das  kann  man  entweder  durch 
Wahl  einer  sehr  grossen,  rings  die  Splitterung  umfassenden  Krone  er- 
reichen^ oder  dadurch,  dass  man  an  der  Grenze  der  Fracturstelle  etwa 
die  EUUfte  der  auszusägenden  Knochenscheibc  in  den  gesunden  Knochen 
verlegt,  in  dem  alsdann  die  ganze  Kreissäge  eine  ausreichende  Stütze 
finden  würde.  Nur  in  dem  letzteren  Falle  würde  man  sich  der  Pyramide 
bedienen  können,  in  dem  ersten  muss  in  anderer  Weise  für  die  anfäng- 
lich unerläsbliche  I^^xirung  des  Kronencylinders  gesorgt  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  hat  man  eigene  Kronenhalter  construirt:  breite  und 
hohe  eiserne  Ringe,  welche  jederseits  eine  Handhabe  tragen  und  in 
welche  die  betreffende  Krone  genau  passen  muss.  Zweifelsohne  ist  es 
im  gegebenen  Falle  practischer,  ein  Stück  Sohlenleder  oder  dicker  Pappe 
Ober  das  Operationsfeld  zu  decken,  und  in  ihm  ein  Loch  vom  Umfang 
der  Krone  auszuschneiden,  innerhalb  dessen  sie  sich  ebenso  sicher  be- 
wegen würde. 

Beim  Eindringen  des  Sägerandes  berücksichtige  man  die  ungleiche 
Dicke  des  Schädeldachs ,  das  häufige  Fehlen  der  Diploe  oder  umgekehrt 
deren  mächtigere  Entwickelupg  und  die  drunter  liegenden  Sinus-  sowie 
Arterienfurchen.  Einst  galt  es  als  Regel,  dass  über  der  Protuberantia 
occipitalis,  in  dem  Planum  semicirculare ,  über  den  Sinus  u.  s.  w.  nicht 
trepanirt  werden  dürfe.  Gegenwärtig  kann  von  einem  Orte  der  Wahl 
fbr  die  Trepanation  nicht  die  Rede  sein,  da  die  Störungen,  welche  zum 
Trepan  nötnigen,  ganz  genau  den  Ort  der  Operation  vorzeichnen. 

Wenn  man  heute  prophylaetisch ,  um  die  Wund  -  und  Bruchverhält- 
nisse zu  vereinfachen  und  zu  ebnen,  trepanirt,  wird  man  meist  mehr 
als  eine  Oeffhung  anlegen  müssen.  Trepanirt  man,  um  eine  abge- 
brochene Messerspitze  oder  eine  Kugel  zu  extrahiren,  8o  setze  man  die 
Krone  über  diese  und  trepanirc  das  Knochenstück  sammt  dem  darin 
sitzenden  Fremdkörper  heraus.  Will  man  sich  endlich  Raum  zum  Ele- 
viren oder  Abzwicken  von  Knochen  -  Stücken  und  -Splittern  verschaffen, 
so  empfiehlt  es  sich  oft.  dicht  neben  der  lädirten  Knochenstelle  eine 
kleine  Trepankrone  anzubringen,  um  von  der  ausgebohrten  Oeffnung 
das  deprimirte  F'ragment  zu  erreichen. 

Nach  Entfernung  der  Knochenscheibe  pflegt  man  die  beim  Aus- 
brechen derselben  leicht  zurückbleibenden,  scharfen  Vorsprünge  von  der 
inneren  Lamelle  mit  dem  LinsennicHser  (Instr.  Tafel  VIII,  7)  fort- 
zuschaffen, um  dadurch  die  Trepanation'slücke  besser  abzurunden. 

Nach  der  Operation  breite  man  die  zurückgeschobenen  Weiehtheile 
über  die  Ränder  des  KnochendefectR,  ohne  sie  indes«  zu  fest  zusjimmcn- 
zuziehen,  da  weitaus  der  Mehrzahl  aller  gerechtfertigten  Trepanationen 
eine  offene  Wundbehandlung  folß:en  muss.  Nur  in  sehr  wenig  Fällen^ 
z.  B.  den jcni;;en ,  wo  eine  Kugelextraction  oder  die  Herausbeftrderung 
einer  stecken  gebliebenen  Messerspitze  nicht  anders  als  mit  Hülfe  der 
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Trepanation  g<^Iatig,  dürfte  man  mit  Friedberg  ')  und  Jobert')  di«^ 
Heilung  einer  Trepanwunde  per  primam  intentionem  veraucben.  ~ 

§.  246*    Schon   S    101   habe  ich   erwähnt,    da^ss  die  Trepanlöcb 
im  Schädel   sehr  oft    nur  onirollkommen  oder  sogar  gar  nicht  sich   m] 
knilcberner  Neubildung  gchliessen.    Martini  unlersiiehte   an  10  Trepa- 
nirten^  die  er  &o  glücklich  war  dem  Leben  %\x  erhalten,  die  Bildung  und 
das  Verhalten  der  Narbe,    Die  Heilung  der  Wunde  war  innerhalb 
10   bis  "20  Wochen  vollendet.     Immer    drängte  sich   in   der  erßten  Zeit 
nach  der  Operation  das  Hirn  so  stark  in  die  Wunde,  dass  man  das  Zer- 
sprengen   der  Hirnhäute    hätte    ftlrchten    können.     Die   Pnlsationen    de» 
Gehirns  waren  lange  Zeit  f^ichtbar,   doch  schwanden  sie  in  allen  FäUeD 
binnen  Jahr  und  Tag.    Die  Narbe  war  immer  ausserordentlich  derb  und 
fest,    so    dnm  sie  fast  knöcherne  Resistenz  bot,    dennoch   entdeckte  in 
einem,  jewei  Jahre  später  zur  Section  gekommenen  Falle  Martini  keine 
OsÄttieationspunktc  im  Centrom  oder  Knochenptrahlen  in  der  Peripherie 
des   Defeeti«,     Möglich,   da-ss   in    der  Mehrzahl   aller  Fälle  die   Füllnng 
darch  Knochenmasse  nicht  statt  findet,    auweilen  jedoch  kommt  sie  ge- 
wiss  vor;    ich  habe  einen  Kall  unserer  Sammlung  in  Fig.  0  abgebildet, 
in    dem    der  vollständig  knöcherne  Verschluss  hei  c  sichtbar  ist.     Auch 
eines  zweiten  Schädels  aus  meinem  Besitze  habe  ich  erwähnt,    in   dem 
ein  dünnes  Knochcnblättchen   im  Niveau  der  Glastafel  die  runde  Trepa- 
nationsöffnung überbrückt.   Im  Mnsee  Dupuytren  zeigt  man  das  HchMdel- 
gev^tilbc  einer  Frau,    vpclche  als  Kind  trepanirt  worden  war,    oime  dass 
am   Präparat  auch    eine  8pnr  der  Operationswunde  7M  entdecken  wär^J 
Die   «chwielen harte  Festigkeit   der   Narbe  ist  ein  genllgendes  Snrrogflf 
f^lr  das  Fehlen  einer  wirklichen  Knochendecke,    In  der  ersten  Zeit  i»^ 
es  freilich  ertbrderlich,  zum  Schutz  vor  äusseren  Schädigungen  eine  ent- 
sprechend geformte  Platte  von  dickem  Leder  oder  dünnem  Sletall  tragen 
zu    las&en.     Eine  gut  anschHesscude    Kappe,    in    deren  Fntter,    an  ent- 
sprechender  iStelle,  ein  solches  Lederpolster  oder  ein  HtÜck  GtittÄ-Percha 
eingenäht   ist,    lasset  sich    am    bequemsten    tragen.     Es  ist  das  diesell 
Vorrichtung,    deren   die  Patienten    bei   grösseren    Defecten   im  Scbäd 
sich  bedienen  müssen.     Denn  nicht  nur  der  knöcherne  Verscnlnsa  Weif 
bei  diesen  eher  ans,    als  bei  den  engeren  TrepanationslUeken ,    sonde  ^ 
auch   die  Festigkeit  der  Narbe   ist  dort  ungleich  geringer  als  hier    B^ 
jenen  pulsiren  die  Narben  selbst  noch  nach  Jahren,  während  bei  dieseu 
die  pulsatori^chen  Erhebungen  durch  die  Dicke  der  Narbenmasse  nieder- 
gehalten werden. 

Der    knöcherne   Verschluss    und    die    Festigkeit    der  Narbe    leiden 
jedenfalls  am  niei?^teu,  wenn  durch  Nekrose  am  Ilande  der  Trepanationj 
ötfnung  die  Heilung  sich  in  die  Länge  zieht  und  die  Lücke  im  Schäd 
dach  an   Durchmesser   zunimmt.     iSoIche,  zuweilen   volbtändig  ringt>J 
mige,    Nekrosen  können    durch    die  ursprüngliche  Knochcnläslon  seh 
angelegt  oder  durch  Abschaben   des  Perieraninms  bei  der  Operation 
nnnötbig   grossem  Umfange    verschuldet  sein*     Sie  werden  in  Trepans 
tionsgeschichten  unter  diesen  Umj?itänden  nicht  selten  envähnt. 

Die  schwächere  Stelle  im  Schädeldach,  welche  dergestalt  nach  Ti 
panationen  zurückbleibt,  ist  wirklich  zuweilen  äusseren  Gewalten  gpg< 
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über  ein  locas  minoris  resistentiae  gewesen.  Der  einzige  Trepanirte, 
welcher  in  den  Schleswig- Holsteinischen  Feldztt£en  genas,  wurde  nach 
Stromeyer  (Maximen  S.  537)  von  einer  Peitschenschnnr  getroffen  and 
moBSte  so  noch  einmal  gefährliche  Hirnzaßllle  durchtnachen.  Auch  Mar- 
tini verlor  eine  seiner  Geheilten  zwei  Jahre  nach  der  Operation  an 
schweren  Himsymptomen,  nachdem  src  von  einem  Ochsen  mit  dem  Hörn 
in  die  Narbe  gestossen  war. 

Solche  Fälle  dienen  denjenigen  zur  Rechtfertigung,  welche  die  ge- 
w5hDlicben  Trepanationen  dadurch  compliciren  wollen,  dass  sie  die  aus- 
gebohrte Enochenscheibe  durch  sofortiges  Einzigen  in  die  Lücke  mit 
den  Rändern  dieser  in  organische  Wiedervereinigung  zu  bringen  suchen. 
Wie  selten  das  betreffende  KnochenstUck  zu  diesem  interessanten  Ex- 
periment geeignet  sein  wird,  ist  bei  einem  Blick  auf  die  Indicationen 
zur  Trepanation  klar.  Aber  gesetzt  auch,  ein  geeigneter  Fall  käme  ein- 
mal vor,  so  überragen  die  Gefahren  der  hierbei  unvermeidlichen  Ver- 
tögerang  des  Heilungsprocesses  und  des  Contacts  eines  theilweise  oder 
ganz  nekrotisirenden  Knochenstücks  mit  den  Hirnhäuten  alle  Vortheile 
einer  gelungenen  Einheilung. 

PIi.  V.  Walther  fügte  im  Jahre  1820  das  austrepanirte  und  vom  Pericra- 
Diom  entblösste  Schädelstück  wieder  in  die  Schüdellücke  ein.  Vier  Monate  nach 
der  Operation  wnrde  ein  kleines  Stück  von  der  Tabula  externa  exfoliirt.  Von  der 
Ansicht  ausgehend,  dass  nur  der  lebende  Knochen  eine  Demarkationsgrenze  ein- 
Bchliessen  könne,  behauptete  v.  Walther  das  Leben  des  eingeheilten  Rests  der 
Trepanationsscheibe.  Allein  gegen  diese  Auffassung  wendet  Langenbeck  (Deutsche 
Klinik  1859  S  472)  mit  Recht  ein,  dass,  sowie  die  zur  Heilung  von  Psendarthrosen 
in  die  Knochen  gesteckten  Elfenbeinzapfen  erodirt  werden,  so  auch  das  eingefügte 
KnocheDStflck  von  seiner  Tabula  interna  aus  angenagt  und  vollständig  zernagt  sein 
könne,  bis  sein  Rest  als  ein  Stück  der  externa  eliminirt  würde.  Am  wahrschein- 
lichaten  ist  die  Einheilnng  noch  in  einem  von  Klencke  (Physiologie  der  Entzün- 
dnng  und  Regeneration  in  organischen  Geweben.  Leipzig  1842.  S.  77.)  citirten 
Falle  gelungen.  Ein  Soldat  war  mit  Schonung  des  Pericranium  und  nachträglicher 
Wiedereinlegung  des  ausgebohrten  Stückes  trepanirt  worden.  Die  Wunde  heilte 
gut.  Nach  7  Jahren  starb  der  Operirte  an  Peritonitis.  Das  wieder  eingelegte 
Knochenstück  erschien  bei  der  Section  vollständig  eingewachsen.  Mit  wechselndem 
Erfolg  und  Nichterfolg  haben  sich  mehrere  Experimentatoren  an  die  Präge  des 
Einheilens  von  völlig  aus  ihrem  Znsammenhang  gelösten  Schädelstücken  gemacht. 
Erst  J  Wolff  fand  in  den  Krappfütterungen  eine  Methode,  welche  unzweifelhaft 
da«  Vorkommen  solcher  Einheilungen  bei  Thieren  erwies.  Die  Unsicherheit  aber 
dea  Gelingens  veranlasste  ihn^  ein  zuverlässigeres  Verfahren  dem  Einfügen  völlig 
gelöster  Knochenfragmente  zu  substituiren :  seine  osteoplastische  Rcsection  des 
i)«.'häde1s.  Das  wegzunehmende  Schädelstück  soll  nur  an  drei  Seiten  zugleich  mit 
dem  Pericranium,  an  der  vierten  aber  ohne  dasselbe  durchschnitten  werden.  Nach- 
dem es  znrückgebogen  und  dcckclartig  aufgehoben,  kann  es  wieder  in  seine  alte 
Lage  gebracht  werden  und  verwJichst  bei  Thieren  fest  mit  dem  übrigen  Schädel. 
Di^fselben  Bedenken,  welche  gegen  das  Wiedereinheilen  völlig  austrepanirter  Kno- 
chenstücke  vorgebracht  sind,  troffen  auch  dieses  Verlohren.  Zudem  wird  sich, 
«kenn  man  wegen  der  Splitterung  des  Knochens  trepanirt,  kein  zum  Zurücklegen 
brauchbares  Stück  bieten,  und  wenn  man  wegen  eines  intracraniellen  Abscesses 
operirt,  keine  Veranlassung  vorliegen,  den-  Schtidel  sofort  wieder  zu  schliessen, 
im   Qegentheil  alles  daran  gesetzt  werden  müssen,  die  Wunde  offen  zu  erhalten. 

%.  247.  2)  Das  Anssä^cn  von  KnochenstUcken  aus  dem 
Schädeldachc  mittclnt  besonderR  conBtruirter  Sägen  and 
SägemaHchinen.  I)a8  Hcine'sehc  ORteotom  setzt  unR  in  den 
Stand,  beliebig  gekrllmmte  Linien  in  die  Knoehen  xn  sSgen  and  dem- 
gemäRR  genau,  wie  wir  es  wUnRchen  und  vorgezeichnet  haben,  zertrüm- 
merte Knoehenpartiern  zu  amschneiden  and  aaRZURägcn,  and  bald  klei- 
nere   bald   grössere,    zweckmässig    geformte   Knochenstttcke    aas    der 
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CoDTexität  des  Scbädels  zu  entfemen.  Bei  Anwendang  dieses  iDgtrn* 
tueotB  braucht  mithin  nar  soviel  forfgenommen  im  werdcD,  als  im  ge- 
gebenen Falle  gerade  erforderlich  ist,  und  k%nen  die  Gegenden  der 
Simis  ungleich  präciser  umgaogen  und  geschont  werden.  Aut-h  die  Hei* 
lang  der  LUcke  gewinnt  mehr  Chancen,  wenn  der  Wunde  eine  ovale 
oder  winklige  Form  an  Stolle  der  TUnden  des  Trepanlochs  gegeben  and 
dabei  möglichst  yiel  an  Kaochensubstanz  geBpart  wird.  Einen  grossen 
und  nicht  xu  unterschätzenden  Nachtheil  hat  aber  da??  Osteotom,  den, 
dass  es  den  meisten  practis^chcn  Aerzten  nur  seinem  Namen  nach  l>e- 
kannt  ist,  and  daes  zu  seiner  Anwendung  eine  steitraubende  Uebang 
gehört,  welcher  Bieh  nicht  leicht  ein 'Chirurg  unterzieht,  der  überzeugt 
ist,  das  Instrument  Uberhaiipt  nur  ein  oder  ein  Paar  Mal  in  seiner 
Praxis  benutzen  zu  müssen.  Nur  derjenige ,  der  sehr  veriraut  mit  dem 
Gebrauch  des  Osteotoms  ist,  kann  sich  der  Vortheile  desselben  zar  Kc- 
sectioD  der  Schädelkpochen  erfreuen,  jeder  andere  wird  besser  thuu, 
sich  an  die  Trephine  zu  halten. 

Vielfach  hat  man  versucht,  Heine 's  eompltcirtes  Osteotom  (Instr. 
Tafel  IX)  zu  modificiren  und  zu  vereinfachen,  oder  man  brachte  an 
schon  früher  in  Gebrauch  gezogenen  Sagemaschinen  die  gewünschte 
Vereinfachung  an.  So  entstanden  die  Glockensägen  von  Martin 
und  die  8ebeibensägcn  von  Griffitb  und  Charrii;re,  Namentlich 
die  letztere  Häge  gestattet  ein  rasches  Durchscbaeiden,  hat  aber  den 
Nacbtheil,  dass  der  Einschnitt  nicht  in  seiner  ganzen  Länge  gleich  tief 
ist,  sondern  nach  den  Buden  sich  verflacht,  Dei^gleichen  ist  mit  jeder 
Tiefe  des  Sägeschnittes  ein  zugebririges  Maass  von  Länge  gegeben. 
Alles  Dinge,  welche  die  Instrumente  hinter  das  Osteotom  stellen 

Eine  andere  Reihe  von  Sägen  dient  der  Vereinigung  zweier  oder 
mehrerer  mit  dem  Trepan  erzeugter  Oeffnungen  oder  dem  Abtragen  her- 
vorragender Knocbenränden  Alle  diese  Sägen  mtisßen  sclbstverständltcb 
kurz  nein,  so  dass  immer  nur  4  bis  ö  Zähne  in  Wirksamkeit  treten,  and 
sind  daher  schwach  und  unbequem.  Die  bekannteste  Säge  diesi^r  Art 
ist  die  Hey*sche  BrUckensäge  (Instr,  Tafel  VIII,  2l  Der  8pann»tab 
der  Säge  ist  hier  in  der  Mitte  de«  sehr  breiten  aber  kurzen  Sägeblalls 
angebracht,  von  dessen  zwei  freien  und  gezahnten  Rändern  der  eiiü 
grade,  der  andere  leicht  convcx  ist.  In  vielen  Fällen  dürfte  es  vorthe^ 
haft  sein,  statt  der  BrUckenftligen  lieber  noch  eine  oder  zwei  in  einander 
greifende  Kronen  zu  wählen. 

§248.  3)  Das  Abmeisseln  und  Ausmeisseln  von  Schädel 
stücken.  Die  Methode  hat  von  vorn lie rein  tlic  grosse  Einfacbheil  de« 
Instrumentenapparatea  fllr  sieb.  Man  wähle  statt  des  kciiföruiig  zöge 
schärltcn  Scbneiderandes  der  gevvTjhn liehen  chirurgischen  Meiäsel  bes^d 
die  in  der  Bildhauer- Technik  gebräuchlichen,  einseitig  zugcöchärftcnT 
die  mit  einem  dicken  Holzstiel  versehen  und  mit  einem  tüchtigen  lUAi- 
kltjppel  in  den  Knochen  getrieben  werden.  Hos  er  hat  dem  Meisael  al* 
ErRatz  flir  den  Trepan  warm  das  Wort  geredet  und  auch  ich  bin  über- 
zeugt^ dass  man  mit  feinen,  starken  und  aeharfcn  Meifiseln  fast  in  allen 
Fällen  aufkommen  kann.  Man  fürcbtetc  die  Keilwirknng  de«  Meissels, 
dam  er  wie  beim  Holzspalten  weithin  reichende  Fissuren  veranlassen 
kWnnte.  Aus  dem  gleichen  Grunde,  meinte  man,  müssten  Nekrogen  d« 
Knoehenwnndtlächen  folgen.  Beide  Befürchtungen  haben  sieb  durehaa 
nicht  bewährt  Mit  dem  Mei^sel  trägt  man  bald  einen  Splitter  an  seine 
Basis  oder  die  Bruchgrenze  einer  Fissur  von  ihrem  freien  llande  aus  afi 
Man  setist   den  Meissel   schief  gegen  die  Kante  des  Spalts   ond  mack 
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immer  nur  kleine,  karze  Schläge.  In  dieser  Weise  langsam  vorrückend 
kann  man  grössere  Stücke  fortmeisseln  und  hinlänglich  grosse  sowie 
vollständig  glattrandige  Oeffnungen  erzielen;  ohne  eine  gefährliche  Er- 
sehOtternng  zu  bef&rchten.  '  Leichter  noch  als  beim  Trepaniren  kommt 
es  beim  Ausmeissein  vor,  dass  die  äussere  Tafel  inmitten  der  DiploS 
sich  von  dem  übrigen  Knochen  löst.  Bei  letzterer  Operation  ist  es  ge- 
wöhnlich ein  zu  früher  Zug  mit  der  Tirefondschranbe,  welcher  den  Un- 
fall veranlasst.  Beim  Meissein  mag  häufiger  noch  das  vorliegende 
Tranma  die  Enochenspaltung  veranlasst  haben.  Man  ist  alsdann  ge- 
zwangen, zuerst  die  Stücke  der  äusseren  Tafel  wegzunehmen  und  vor- 
sichtig weiter  zu  meisseln,  bis  so  viel  Raum  gewonnen  ist,  dass  man 
ein  starkes  Häkchen  hinter  die  Glastafel  -  Splitter  setzen  kann,  deren 
Fixation  nun  leicht  die  Operation  beenden  lässt.  In  zahlreichen  Fällen 
ist  das  Meissein  bloss  ein  vorbereitender  Act  fUr  das  Aufheben  und  Aus- 
ziehen von  Knochensplittern.  Die  eben  genannten  Manipulationen  setzen 
▼oraas,  dass  zwischen  den  Bruchstücken  sich  eine  genügend  grosse 
LUcke  zum  Einschieben  der  Branchen  einer  Kronzange  oder  irgend  eines 
hebeiförmig  wirkenden  Instruments  befindet.  Zuweilen  mag  die  Entfem- 
nng  einzelner ;  vollständig  gelöster,  im  Grunde  der  Wunde  daliegender 
SpTitterchen  genügen,  um  einen  hinlänglich  weiten  Raum  zu  schaffen, 
in  anderen  Malen  aber  ist  es  vielleicht  nothwendig,  so  viel  vom  Bruch- 
rande abzumcisseln  ^  als  zur  Bildung  einer  klaffenden  Lücke  erforder- 
Uch  ist 

§.  249.  4)  Das  Abkneifen  vorragender  Knochenspitzen 
and  Ausziehen  wie  Aufheben  halo  oder  ganz  gelöster 
Brnchfragmente.  Zum  Abzwicken  scharfer  Ränder  und  spitziger 
Splitter  ist  die  Lu er' sehe  Hohlmeisselzange  ein  sehr  geeignetes,  weil 
sehr  bandliches  Instrument.  Das  Fassen  der  Splitter  geschieht  entweder 
mit  starken,  scharfen  Haken  oder  besser  noch  mit  den  gewöhnlichen 
Korazangen  neuer  Construetion.  Fest  und  sicher  fasst  die  schon  er- 
wähnte Knochen- Fasszange  von  Bruns,  deren  Arme  leicht  ausein- 
andergenommen werden  können,  um  den  einen  derselben  auch  als  ein- 
fachen Hebel  zum  Eleviren  eines  ein-  oder  niedergedrückten  Bruchrandes 
za  gebrauchen.  Zu  demselben  Zweck  benutzte  man  früher  eigene  Ele- 
vatorien,  stählerne  Hebelstangen  auf  dreikantiger  Unterlage,  welche 
als  Hypomochlium  diente,  oder  complicirte  Hebemaschinen.  Auf  Instr. 
Tafel  VIII  ist  in  Fig.  5  ein  winkelförmiger  Hebel  abgebildet.  Der  eine 
Arm  wird  unter  den  Knocheuraiid  geschoben,  auf  den  andern  wirkt  der 
Operateur,  nachdem  unter  die  Gegend  des  Winkelscheitels  eine  zusam- 
mengefaltete Comprcsse  zum  Schutz  der  Weichtheile  geschoben  ist.  Zum 
Ausziehen  abgelöster  kleiner  KnochenstUckchen  von  der  Glastafel,  die 
unter  dem  Rande  oder  noch  tiefer  liegen,  eignet  sich  die  Br  uns 'sehe 
gewinkelte  Pincette  mit  doppelt  gekreuzten  Blättern  und  löficl förmigen 
Fassenden,  die  sogenannte  Ohren  pincette. 
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1  nach  Hilton:  Ausgedehnte  EntblÖssung  des  Schädels  durch  Ablösung  der 
Kopfschwarte.  Der  geschrumpfte,  zu  einem  unförmlichen  Wulst  ver- 
wachsene Lappen  ist  bis  über  das  Ohr  und  die  Wange  hinabgesunken. 

2.  Gommihaube  zum  Kühlen  des  Kopfes  vermittelst  durchströmenden  Wassers. 

3.  Ifikroscopischer  Schnitt  durch  die  Dicke  des  Scheitelbeins  eines  Katzen- 
erobryo  nach  L    Stiede. 

Flf.  4.  Präparat  des  Petersburger  Findelhauses.  Geheiltes  Kephalamatom.  Die 
Knochenneubildung  im  abgehobenen  Periost  hat  sich  am  Rande  des  Prä- 
parats bereits  dem  Knochen  angelegt.  Weiter  zur  Mitte  folgen  grössere 
und  kleine,  inselförmig  gruppirte  Knochenplatten,  während  der  grösste 
Theil  des  Periosts  noch  unverknöchert  ist  und  im  trocknen  Präparat 
wie  eine  Blase  über  dem  Knochen  liegt.  Dieser  selbst  ist  durchschei- 
nend dünn. 
Fig.  5.  Präparat  des  Petersburger  Findelhaases.  Die  Verknöcherung  ist  weiter 
vorgeschritten ,  so  dass  das  Scheitelbein  verdickt  erscheint  dnrch  einen 
sanft  aufsteigenden,  mit  rauher  Oberfläche  versehenen,  breiten  Buckel. 
Nur  in  der  Mitte  liegt  eine  un verknöcherte  Stelle,  und  ihr  zunächst  an- 
grenzend eine  Reihe  in  Schollen  gctheilter  Knochenplättchen.  Unregel- 
mässige Risse  und  Spalten  auf  der  Periostose. 
Fig.  6.  Präparat  des  Petersburger  Findelhauses.  Trichterförmiger  tiefer  Eindruck 
am  Stirnbein  eines  Neugebornen  ohne  Spor  von  Continuitfttstrennung 
im  Knochen. 
Fig.  7.  Präparat  des  Petersburger  Findelhauses.  Rinnen  förmiger  tiefer  Eindruck 
am  Scheitelbein  eines  Neugeborenen  mit  einer  Fissur  am  oberen  steQatt 
Winkel    die  sich  nahezu  bis  zur  grossen  Fontanelle  fortaettt. 

S.  Präparat  des  Petersburger  Findelhauses.  Radiär  vom  Knochenrandc  inr 
Mitte  des  Stirnbeins  verlaufende  Sprünge   mit    rinnenförroigem  Eindruck. 

9.  Präparat  des  Dorpater  pathologischen  Instituts.  Geheilte  Hiebwunde  eines 
alten  Schädels.  Hei  c  vollständig  mit  massiger  Knochenneubildung  er- 
füllte Trepanationslücke. 
Flg.  10.  Präparat  des  Dorpater  pathologischen  Instituts.  Geheilte  Hiebwunde  des 
Stirnbeins.  Zwei  völlig  gelöste  Stücke  der  Interna  bei  a  n.  b  sind  durch 
kurze  Knochensäulchen  wieder  angewachsen. 

II.  Zeichnung  aus  dem  Nachlass  von  A.  Wagner  in  Königsberg.  Unver- 
zweigte, über  die  Sutura  coronaria  hinüberreichende  Fissur  des  Stirnbeins. 

V2,  Zeichnung  aus  dem  Nachlass  von  A.  Wagner  in  Königsberg.  Mehrfach 
verzweigte  Fissuren  im  Scheitel  •   und  Schläfebein. 

13.  Präparat  des  Dorpater  pathologischen  Instituts.  In  mehrfache  Stücke 
zerschlagenes  Stirn-  und  Scheitelbein  eines  13 jähr.  Mädchens,  das  8 
Wochen  den  Unfall  überlebte.  Einzelne  Stücke  sind  wieder  zusammen- 
geheilt. In  der  Tiefe  der  Fissuren  Verklebungen.  Ein  Theil  eines  ffrOe- 
sern  losgesprengten  Fragments  (a)  ist  nekrotisch  und  durch  eine  cmt- 
liehe  Demarcationsgrenze  in  Lösung  begriffen. 


Fig. 
Eig. 
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Fig.  14.  Präparat  der  Dorpater  Sammlung,  aus  den  Friedrichsbaracken  in  Karls- 
rnhe.  Defcct  im  linken  Scheitelbein  nach  Atiprall  cinee  Granatsplitters. 
Deprimirte  StUcke  in  debsen  Umgrenzung.  Vom  unteren  Winkel  des 
Snbstanzverlustes  zieht  ein  Spalt  durch  den  grossen  Keilbeinflügel  zur 
Basis. 

Fig.  15.  Dasselbe  Präparat  von  der  Innenseite  zeigt  die  ausgedehntere  Zerstücke- 
lung  der  Tabula  interna. 

Fig-  16.  Präparat  des  Dr.  E.  Moritz  in  Petersburg.  StUckbruch  mit  centraler 
Depression  und  peripherem  Spalt. 

Fig.  17.  Dasselbe  Präparat  von  Innen.  Die  Tabula  interna  ist  zeltförmig  einge- 
trieben und  auf  dem  First  der  Eintreibung  Ussurirt. 

Fig.  18.  Zeichnung  nach  Meyer.  (Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  2  Tab.  IV 
Flg.  2.)  Tiefe,  schart'  begrenzte  Einbiegung.  Fissur  im  Stirn-  und  Schei- 
telbein. 

I^g.  19  u.  20.  Präparat  der  Dorpater  Sammlung.  Lochbruch  durch  eine  Pistolen- 
kugcl. 

Fig.  19.   Aussenflöche  mit  der  Eingangsöffnung. 
Fig.  20     Innenfläche  mit  Absprengung  der  Interna. 

Fig.  21.  Zeichnung  nach  Stromeyer.  (Supplemente  zu  den  Maximen.)  Eine 
Kugel  steckt  mit  zerspaltener  Spitze  am  unteren  Rande  des  Bruchlochs. 

Fig  22.  Präparat  des  Heidelberger  pathologischen  Instituts,  ans  den  Karlsruher 
Friedrichsbaracken.  Die  äussere  Ansicht  zeigt  eine  feine  Fissur  im  Stirn- 
bein mit  Periostablösung. 

Fig.  23.  Dasselbe  Präparate  Innenansicht.  Die  Glastafel  ist  eingetrieben  und  in 
mehrere  Lappen  zerspalten.  Ein  Stück  ist  völlig  ausgesprengt  und  liegt 
auf  der  Dura. 

Fig.  24.  Präparat  der  Dorpater  Sammlung  Fissuren  in  den  hinteren  Schüdcl- 
grubcn  parallel  der  Crista  occipitalis  int.  Die  linke  setzt  sich  quer 
fturch  die  ganze  Dicke  der  F'elsenbeinpyramide  in  die  mittlere  Schädel- 
grubc  fort.  Hinter  den  Partes  coudyloid.  zwei  weit  klaffende  quere 
Brnchspalten  bis  in's  Foramen  magnum  Rechterseits  Ix)ssprengung 
zweier  Fragmente  aus  der  hinteren  Schfldelgrube,  an  den  Rändern  der 
Fissur  und  im  Winkel  einer  gabelförmigen  Spaltung  derselben.  Diastase 
am  Marge  mastoideus  und  an  der  Spitze  der  rechten  Pars  pyramidalis. 
Quere  Fissur  über  dem  Türkensattel. 
Fig.  25.  Zeichnung  nach  Hutchinson.  (Transactions  of  London  pathological 
Society  Vol  XV'II.  p.  254.)  Fissur,  welche  nahezu  kreisförmig  jederseits 
vom  Rande  des  Foramen  magnom  beginnend  über  die  Pyramiden  nach 
vorn  in  die  mittleren  Schädelgruben  nnd  quer  durch  die  kleinen  Keilbein- 
flligel  zieht  Fortsetzung  in  eine  von  der  Convezität  durch  den  grossen 
Keilbeinflügel  hinabsieheade  Spolte. 

Fig.  26.  Präparat  der  Dorpater  Sammlung.  Fissur  quer  durch  die  mittleren  Schä- 
delgraben. 

Fig.  27.  Präparat  der  Dorpater  Sammlung.  Längsfissur  der  Schädelbasis,  vom 
Siebbein  bis  zum  Foramen  magnum  durch  den  Clivus. 

Fig.  28.  Zeichnung  aus  dem  Nachlasa  \on  A.  Wagner  in  Königsberg.  Diastase 
der  Kranznaht  mit  zahlreichen  Fissuren  und  SlÜckbrUchen  in  den  an- 
grenzenden Knochen. 

Fig.  29.  Zeichnung  aus  dem  Nachlass  von  A.  Wagner  in  Königsberg.  Diastascn 
der  Kranz-  und  Schuppennaht  ohne  weitere  Knochenßssuren. 


Yerletzangen  und  chirurgische  Krankheiten  des 

Kopfes. 

IL    Chirurgische  Krankheiten  des  Kopfes. 

Von  Dr.  W.  Heineke,  Professor  der  Chirurgie  in  Erlangen. 

A.    Krankheiten  der  Schädeldecken. 
Cap.  I.    Entzündungen  der  Schädeldecken. 

1.    Kopfrose,  Erysipclas  capitis. 

1.  T.  Brno 8,  Handb.  der  prakt  Chirurgie  1854.  I.  pg.  66.  —  2.  Em m  ort,  Lehrb,  der 
Chirurgie.  2.  Aufl.  1860.  II.  pg.  42.  Derselbe,  Lehrb.  der  spec.  Chirurgie. 
3.  Aufl.  1870.  I.  pg.  6.  —  3.  Erichs en.  praktisch.  Handh.  der  Chirurgie. 
übers.  V.  Thamhayu.  1864.  II.  pg.  49.  —  4.  Barde  leben,  Lehrb.  der 
Chirurgie  u.  Operationslehre.  6.  Ausg.  1872.  UL  pg.  13.  —  5.  R.  Volk- 
mann,  dieses  Handb.  I3d.  L  Abth.  2.  1,  1.  1860.  pg.  128*).  Zu  dem  hier  ge- 
gebenen Verzeichuiss  der  Littcratur  dis  Ery8ii)ela8  ist  nocli  nachzutragen: 
6.  Fronmiiller,  Memomb.  VIII.  1.  pg.  X  1863.—  7.  v.  Erlach  u.  Lücke, 
BerL  klin.  Wochenschrft.  V.  44    -45.  1868.  -  8.  Pozzi,  Gaz.  des  Hop.  47.  1868. 

-  9.  Pihan-Dufeillay.  Bull,  de  Ther.  LXXIV.  pg.  57.  Janv.  30.  1868.  — 
lO.Mettenheimer,  Archiv  1".  kl  in.  Med.  IV.  2.  pg.  203.  1868.—  11.  Mercier, 
Gaz.  de  Par.  1 9.  1 868.  —  1 2.  D  u  t e  li  e  r.  Pliiladelph.  med.  and  surg.  Eeport.  XVIII. 
B.pg,  161.  Febr.  1868.  —  13.  Schwalbe.  Deutsche  Klinik.  L  1869.  —  14.  Bier- 
mann, Mon.-Bl.  f.  Augenheil k.  Vll.pg.  91.  Älärz,  April  1869. —  15.  Labbee, 
Gaz.  de  Par.  44-45.  1869.-  16.  Colin.  Gaz.  hebd.  2.  Ser.  VL  (XVI.)  31.  Juill. 
1869.—  17.  Matliis,  Rec.  de  niem.  do  m^Ml.  otc.  milit.  3.  Ser.  XXII.  pg.  412. 
Mai  1869.  —  18.Kigal,  Gaz.  drsH«)p.  20.  1869.  -  19.  Champouillon.  Rec. 
de  mem.  de  med.  etc.  milit.  3.  Ser.  XXIL  pg.  330.  Oct.  1869.—  20.  Borgien, 
Beri.  klin.  Wochenschr.  VIL  7.  1870.  —  21.  Heyfelder,  Berl.  klin.  AVochen- 
schrift.  Vn.  32-33.  1870.  —  22,  König.  Archiv  f.  Heilk.  Nr.  1.  1870.  — 
Bayer,  Arch.  f.  Heilk.  XL  4.  pg.  398.  1^.70.—  23.  Runeberg.  Akad.  afhandL 
Helsingfors.  1870.—    24.  Ritzmann.  BerL  klin.  Wochenschr.  VIII.  18.  1871. 

—  25.  Page  n  s te eher  u.  H  u  t  c h  i n s  o n,  Ophthabn.  Hosp.  Report.  VIL  1.  jig.  32 
u.  35.  Febr.  187L  26.  Gueneau  de  Mussy,  Gaz.  des  Hop.  104.  1871.  - 
27.  M  a  c  k  e n  z  i  e .  Brit.  med.  Journ.  Apr.  22.  1871.  —  28.  A  b e  1  i  n .  Deutsche  Klinik. 
41  u.  47.  1871.  -  29.  llueter,  über  die  chirurgische  Behandlung  der  Wund- 
fieber bei  Öchusswunden,  in  Volkmann's  Sammlung  klinisclier  Vorträge.  Nr.  22. 
1871.-  30.  Estländer,  Nord.  med.  Arch.  B.  HL  Nr.  4,  L  1871.—  31.  Est- 
länder ocli  Wasastjerna  Finsk.  läk.  slillsk.  handl.  Bd.  XII.  pg.  263.  1871. — 
32.  Bonfigli,  rippocratico  Nr.  9,  14.  15.  1871.—  33.  Wilde,  Archiv  f.  klin. 
Med.X.  1.  pg.  55.  1872. 

*)  Die  in  den  angegebenen  Werken  citirten  Arbeiten  sind  in  der  Regel  niclt  wie- 
der ang(;führt. 
T.  Pitha  u.  Billroth,  (Miirurgio.  B<IIIL  LAbth.  I.Liefg.  2.  Hölft«.'.  1 
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§,  1-     Das   Erysipel ae    der   BchUdoldc^ekeii    gdü    in    der 
Ilegol  von  den  Eändem  kleinerer  oder  grtisserer  Kopfwunden  aua^  oder 
bildet  die  Fortsetzung   eines  Genfichtscrjsipels-    In    dem  ersleren  FaU© 
sieht  man  zunächst  die  Wundrander  etwas  anschwellen  und  sieh  rotiiena 
dann  schreitet  die  Schw^elhmg  und  Röthung  der  Haut  iin  Umfange  dol 
erst  ergriffenen  Stollen  fort.     Dies  geschieht  bald    schneller  bald  laogl 
samer,  doch  raeistentheils  so^  dass  schon  am  2.  oder  3.  Tage  der  gröa^ 
sere  Theil  der  Haut  der  Schädeldc^cken  von  dem  Erysipel  ergriffen  ist, 
Ucbrigens  erfolgt  die  ecntrifugale  Ausbreitung   der  eryäipektösen  Ent- 
zündung gewöhnlich  nicht  gleichmassig  uach  allen  Eichtungen  hin,  son- 
dern  pflegt    an   einzelnen  Stellen    des  Wundumfanges  ein  sehnelleres 
Vorw^ärtskriechen  der  erysipelo tosen  Röthe  beobachtet  zu  werden,  ohne 
dass  man  ein  bestimmtes  uesetz   in  der  Art  der  Ausbreitung  des  Ery- 
aipel  erkennen  könnte»    Nicht  selten  verfolgt  die  Hose  hei  ihrem  Fort- 
eclireiten  Torzugs weise  eine  einzige  Richtung,  so  daas  sich  der  Biiz  der 
Entzündung  sehr  bald  von  dem  Ort  der  Entstehung  derselben  entfernt- 
Auch  ht  die  Schnelligkeit  der  Ausbreitung  der  Rose  keine  stetige.  Ein** 
Zeit  lang  kann  die  iTöthe  nur  langsam  oder  gar  nicht  um  sich  greifen, 
und  dann    wieder  schnell  nach    einer    oder  mehreren  Richtungen  hin 
fortschreiten;  dieser  Wechsel  kann  sich  öfter  wiederholen.    Dabei  Bieh^_ 
man  nicht  selten,  dass  die  Ro^e  ihre  Ausbreitungsrichtung  rmdert,  das^H 
sie  an  Stellen,   an    welchen  Stunden   oder  selbst  Tage  lang  ein   Port^" 
schreiten  nicht  bemerkt  wurde,  plötzlich  schnell  vorwäri««  kriecht*     Die 
zuerst  oder  frülicr  von  der  Hose  ergriffenen  Stellen  blassen  und  schwel* 
len  nach  1 — 2  Tagen  wieder  ab,  können  aber,  wenn  die  Rose  bei  ihrem 
weiteren  Portschreiten  zu  ihnen  zurückkehrt,  abermak  ergriffen  werden. 
Geht  die  Rose  z.  B.  von  einer  Stirtiwunde  aus,  so  kann  sie,    vorzugs- 
weise  in  einer  Richtung   fortschreitend,  um   den   ganzen   Kopf  heniin' 
ziehen  und  zur  Stirn  wieder  zurückkehren.     In    seltenen  Fallen   siehi 
man  eine  erst  betroffene  Hautstelle  sogar  zum  3.  Mal  in  das  Gebiet  der 
fortwandcmden  Entzündung  hineingezogen  werden.    Von  den  Schädel 
decken  geht  die  Rose  fast  immer  auf  das  Gemcht,  die  Ohren  und  de  ' 
Nacken  über,  —    Ist  die  Kopfroee  nur  die  Fortsetzung  einer  Gesiclit! 
rose,  80  steigt  diese  von  der  Stini-,  Schläfen-  oder  Übrgegcnd  her  nae 
dem  behaarten  Kopf  hinauf,   und  breitet  sich  dort  in  ähnlicher  Weisi 
vrie  es  vorhin  besclirieben  wurde,  w^eiter  aus. 

§,  2.  Die  Schwellung  der  Haut  ist  bei  der  Rose  der  Schädel^ 
decken  nicht  erheblich.  Man  würde  sie  kaum  bemerken,  wenn  siel 
nicht  an  den  Rändern  des  erysipelatöaen  Hauttheils,  an  denen  die  Rose 
im  Portschrcitcn  begriffen  i.st,  die  geschwollene  ganz  scharf  gegen  die 
noch  gesunde  Haut  absetzte.  Begibt  sich  das  Erysipel  in  das  Gesicb| 
hinab,  so  tritt  ein  starkes,  sich  namentlich  durch  blasige  AuftreibunJ 
der  Augenlider,  oft  auch  durch  Schwellung  des  convexen  Theils  der 
Ohrmuschel  auaserndcs  Gcaiclitsödem  hinzu.  —  Die  Röthung  der  vom 
Erysipel  ergriffenen  Haut  ist  in  der  Regel  eine  ziemlich  lichte,  und  auf 
dem  behaarten  Kopf  kaum  zu  erkennen,  Sie  ist  übrigens  am  stärk- 
sten an  denjenigen  Stellen ,  an  welchen  die  Rose  noch  fortschreitet,  — 
Ton  den  befaOenen  Theilen  gehen  brennende  und  spannende  Schmerzen 
aus,  welche  jedoch  in  der  Rcflrel  von  geringer  Intensität  sind.  Auch 
der  Druck  auf  die  gorotheten  Theile  erzeugt  einen  etwas  heßigeren 
Schmerz.  —  Die  Lymphdrüsen,  welche  von  den  Schädeldecken  ihre 
Lymphe  beziehen,  pflegen  ein  wenig  geschwellt  und  sehmerzhaft  zu  sein, 
namentlich  zeigt  sich  dies   an   den  Hinterohr-  und  Nockondmsen,    Zit 


den  lliiiterolinirüseu  siilit  man  bisirf-ilen  Tf^xhc.  -'■5.yfi^?7J. -f-'-  Ly::.:  :.- 
>tmiigc  hinabzichen.  —  Eine  Bla^^ruMlduri:  kuixiiM  auf  Cf-rrj  t-r^Lan^':. 
Kopt  nicht  leicht  zn  Stande.  r.:ob:  «eit^-n  (Uji^'^frZi  hJ  <J-r  rrT-rr..  ':,  >r 
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Ofi  hat  man   M    befti^fn  l^lirDerscIitnriungiMi   ehiQ   ei>mp]icircudi*  Mciri  nKHiK 
aiwielimen  zu  iiUlÄS<?n  ^reglaubt,   indcss  gebellt  sieli  eine  Meningitis  docli  nur  jlrisipifi 
s*^Itt^n  zu  dncTti  cinfaclien  Erysipel  liinz«.     Meisti^ntbi^ils  ist  eine  ct>rripli*Hri'ridf'  M*^nii 
gitiß  durch  Weiterverbreituiig^  einer  IxToitfl  iKJtittliendeTs,  odtT  von  dein  Kr) sijm'I  in  dol 
Unterhalt-  und  nanieiitlieh  in  d*fni  orbitalen  BindL'pfWi'In'  benargnTib^m-n FAtrrmi)^  auf 
di*'  Meningen .  veniniiisst     Der  Wr^ji;,   ani"  ^velebeni    dt*''  Eiternnfj  bis  zu  den  Meninjirtit 
^t>langt»  ist  in  der  Regel  der  der  venftaen  Qeiussej   nainentticli  wird   leielit  durcli  U 
tlu-iHiirürig  der  Vi^na  ojjbtbabnica  die  Eiterung  aus  der  Ürbitii  und  deren  Unigebunfi 
durch  di«*  Fiäaum  arbitalis  soperior  'in  de«  Meningen  gekitct  (Tcrgl.  später  Entzil 
ilting  der  Sinus  der  Dura  nnit^^rj, 

Iflt  das  Erysipel  erloschen,  ao  lost  sieh  die  Epidcniüs  in  gumn^^rn 
und  kleiiiern  Fi?t?.en  und  ScBuppen  ah,  und  die  Iloare  fallen  aus.    De 
Ilaiirwuchß  oruetÄt  sich  nach  einiger  Zeit  wieder, 

§*  3*  Der  Verlauf  der  Ko[>froae  ist  versckieden;  gcwuhnlich 
geht  öle  in  5 — 6  Tagen  zu  Ende,  doch  kann  sio  Bich  aueh  durc" 
mehrere  Wachen  hiuÄiehen,  In  den  letzteren  Fällen  wandert  dW  Itaa 
entweder  inehramlB  um  den  Kopf  hertini ,  oder  steigt  seltener  allraulä 
S5U    dem    Naeken,     dem    Kücken,     den    Bchuhcrn     und    der    Unii 

Die  länger  dauernden  Erysipele  konneu   wegen  der  bedeutenden 

Störung  des  All^emeinbefindenö  eine  erhebliche  Eotkrüffuri^^  herbei- 
führen. Bei  echw  sichlichen  und  namentlich  altern  Individuen  kann  in 
Folge  der  Entkräftung  der  Tod  eintreten.  In  manchen  Fällen  wird  ciji 
lethaler  Anssgang  auch  durch  die  A'erletzung,  welche  ßich  mit  Eryaips' 
coniplicMt  bntte,  oder  durch  hinzugetretene  Meningitia,  welche  in  dfij 
Regel  auch  durch  die  Verletzung  veranlasst  ist,  verschuldet.  Bei  w< 
teni  die  meiHtcn  Fälle  von  Koj)fro8e  nehmen  einen  glücklichen  Ausganj 

§,  4.    Hinsichtlich  der  Ursache  des  Erysipels  der  Bcliüdeldeck€ 
ist  hereifs  angctülirt,  das»  dasselbe,  wenn  es  nicht  die  Fortsetzung  eini 
Geaichtsroöe  mt,  fast  immer  von  Wunden   der  Schädeldecken  ans^gehl 
Zu    erläutern   i&t   dieser  Satsß    noch    dahin  ^    dass    uiclit   hlos  Wundei 
welche    duich    eine  äussere  Verletzung   hei^orgerufen,    sondern    auc 
solche,    welche   durch   eine  Kitinkheit   der  Schädeldecken  hponlan  en' 
standen  öind,  sieh  und  zwar  zu  jeder  Zeit  ihres  Verlaufes  mit  Erysi^i 
comnliciren  können.     Iläuhger  sind    es   kleinere  ah  grössere  Wiindci 
zu  tlenen  das  Erysipel  hinzutritt,   wahrscheinlich   weil  kleinere  leich 
vernachlässigt  werden ,  und  sich  desshalb   in  ihnen  leichter  Hchrullichc 
StofTc  bilden,  welche  von  den  capilliiren  Lvmphgcfäsfien  der  Haut  unf^ 
genommen,  die  Rose  orKcugcn*     Au<'h  scheint  es,  als  ob  die  Kopfwunfl 
den  leichter  als    solche  an    anderen  Korpertheiten  zu  Erj^sipel  führeiir 


Dies  mag  darin  seinen  Grund  haben,  drtss  die  gelinrige  Reinhaltung  der 
Wunden  auf  dem  behaarten  Kopf  schwieriger  ist,  als  an  anderen  Stc^ 
Icn,  weit  in   den  Haaren  oder,    wenn  diese  abgeschoren   sind^    in  d«  _ 
Ilaarstümpfen  eich  leicht  Blut  und  Wundsekrete  festsetzen.    Im  Uebri" 

en  verweisen    wir   hinsiehthch    der  Aetioiogie    der  Kopfrose    auf  die 

etiofogie  der  Rose  im  Allgemeinen, 

Nach  Huetor(2n)  soll  die  letzitj  Uraacbc  der  Böse  in  kleinsten  von  Üitii  als  M(>n 
CTtTpusculum  bezeicbneton  Organismen  liegen,   welebe   von   der  Wunde  aus  in  di«'  (j| 
welw!  hincinkrieeben,  aich  weiter  und  weiter  in  dena*dben  verbriäten»    und  »neli  in  th 
Blnt  und  den  Harn  nber^elien.     Wir  iiabeTi   l>i^i   wiederholten  Unters urliunjk'en  des  aq 
kl*  inen    jranz    oleril sie blit- Iren  VerletÄunj^en    der    erysiitclatiisen  Haut    U*>ri\UiJ|jrepr 
bhjtitft?n  ^iiftfa  nidits  vfvttcr  iimhn  können,  *a\$  dk\  nrnn'^limal  allerdings  in  »,iti 
grosser  A!i?5:ilil  auftrtitendtn ,    klejnst4*n,    j;e)^en  clitnniüjdK»  Heaijentien  aehr  rs'j^bt      _^ 
mebt  ^JiUkornmen  toIj enden  Kurperchen^  welche  man  gewöhnlich  riUa  Mob^knlArkrifper* 
cticn  k'zeiebnet. 


Plili'gmono  capitia.  5 

§.  5.  Die  Diagnose  der  Kopfroso  kann,  so  lange  das  Erysipel 
die  behaarte  Kopfhaui;  noch  nicht  überschritten  hat,  Schwierigkeiten 
machen,  da  unter  dem  Haarwuchs  die  leichte  Köthung  und  Schwel- 
lung der  Uaut  nicht  gut  zu  erkennen  ist.  Wenn  ein  an  einer  Kopf- 
wunde Leidender  plötzlich  uM  heftigem  Fieber  erkrankt,  ohne  dass 
»ich  eine  sonstige  Ursache  des  Fiebers  nachweisen  lässt,  wird  man  je- 
doch immer  an  Kopfrose  denken,  und  eine  genaue  Untersuchung  der 
K()j)fbaut  namentlich  in  der  Umgebung  der  Wimde  anstellen  müssen. — 
Geht  die  Rose  bereits  über  die  Grenze  des  Haarwuchses  hinaus^  so  ist 
!*ic  leicht  zu  erkennen,  doch  erfordert  ihre  Diagnose  auch  dann  noch 
einige  Aufmerksamkeit,  sonst  konnte  die  manchmal  ausserordentlich 
zarte  Röthung,  namentlich  bei  abendlicher  Beleuchtung,  der  Beobach- 
tung entgehen.  —  Nicht  selten  ist  die  starke,  ödematöse,  manchmal  leicht 
gerothete  Anschwellung  der  Kopf-  und  Qesichtshaut  (besonders  der 
Augenlider),  welche  bei  geschlossenen  Kopfwunden  häufig  der  Eiterung 
vorausgeht,  mit  der  Kose  verwechselt.  JUedenkt  man,  dass  die  ßose 
immer  eine  wenigstens  einige  Tage  lang  fortschreitende  Entzündung  ist, 
und  dass,  so  lange  sie  fortschreitet,  wenigstens  an  einzelnen  Stellen  die 
geröthete  und  geschwellte  Haut  sich  scharf  gegen  die  gesunde  absetzt, 
so  wird  man  den  bezeichneten  diagnostischen  Irrthum  zu  vermeiden 
wissen. 

§.6.  Behandlung  der  Koufrose.  In  prophylaktischer  Hinsicht 
ist  CS  wichtig,  bei  jeder  Kopfwunde  für  eine  genöriffe  Säuberung  der 
Wundumgebungen  Sorge  zu  tragen.  Man  scheere  deshalb  in  weitem 
Umfang  die  Haare,  und  wiederhole  die  Schur,  so  oft  nothwendig.  während 
des  Wundverliiufes.  Auch  entferne  man  aus  allen  Haaren  una  von  der 
ganzen  Kopfhaut,  was  etw^a  von  Blut-  und  Wundsekreten  haften  ge- 
blieben ist.  Ist  (las  Erysipel  bereits  ausgebrochen,  so  muss  eine  etwa 
verabsäumte  Säuberung  noch  nachgeholt  werden.  Ferner  ist  die  Wunde 
auf  das  Sorgfiiltigste,  namentlich  auch  antiseptisch,  zu  behandeln.  — 
Bezüglich  der  Therapie  der  Rose  selbst  verweisen  wir  auf  das  über  die 
Behandlung  des  Erysipel  im  Allgemeinen  Gesagte,  und  fügen  nur  noch 
hinzu,  dass  in  neuester  Zeit  mehr  und  mehr  auf  örtliche  antiseptische 
Behandlung  {gedrungen  wird.  Das  Bestreichen  der  erysipehitösen  Haut 
mit  Ol.  Terebmth.  war  schon  von  Lücke  (7)  angewandt;  Hu  et  er  (29) 
empfahl  zu  gleichem  Zweck  Pix  liquida.  Wilde  (33)  suchte  die  antisep- 
tisclie  Behandlung  noch  wirksamer  zu  machen,  indem  er  sidfocarbolsaures 
Natron  subcutan  injicirte.  Bilden  sich  Abscesse  in  den  Augenlidern,  so 
müssen  diese  frühzc^itig  incidirt  werden,  um  eine  gangränöse  Zerstörung 
der  Lidhaut  zu  verhüten. 

2.   Zellgewebsentzündung  der  Schädeldecken,  Phlegmone 

ca|)itis. 
1.  V.  J>ruiis.  Hjimlb.  dor  prakt.  Cliirurfrie  1S51.  I.  p.  7;].  _  2.  K  mm  ort,  Ldirb.  der 
Cliirur^M«.'.  2.  Aull.  18<iU.  11.  pjr.  1:».  Dcrsolb»;.  lichrb.  der  spco.  (Mururfric. 
:t.  Aull.  IS70.  l.  p^'.  7.  —  X  Stromoyor,  Ilaudb.  dor  ChiruTKio.  18G4.  11. 
pj;.  81.  —  4.  iJardt^lobon,  Lohrb.  der  Chirurj,'io  u.  Operationsl.  (i.  Ausg.  1872. 
III.  p^^  l:i. 

§.  7.  Die  Phlegmone  der  Schädel  decken  tritt  am  häufig- 
sten in  Folgte  von  Verletzungen  auf,  sehr  selten  spontun.  Sie  hat  ihren 
Sitz  sowohl  über  als  unter  der  Oalea  aponeurotica.  Gewöhnlich  sind 
die  oherHäclilioheren  und  die  tieferen  Bindegewebsschichten  gleichzeitig 
l>etlieiligt,  selten(*r  beschränkt  sich  die  Entzündung  auf  das  subcutano 
oder  auf  das  subaponeurotischo  Bindegewebe.     Wie   bei  allen  Phlog- 


0  Hcinckc, 

mooen,  konimt  eg  auch  bei  der  Phlegmone  capiti»  schnell  zur  Ver- 
eiterung ilcB  Bindegewebes.  Der  Eiter  breitet  öicri,  wenn  er  unter  der 
Apoueurose  entstanden  ist,  leicht  über  daa  ganze  Schädeldach  aus,  ter^ 
stört  auch  das  Pericranium  und  legt  au  eiüzdnen  Stellen  den  Knochen 
blos-  Bei  Eiteruugtm  über  und  imttT^der  Aponeurose  wird  oft  ein 
Theil  der  Galea  nekrotiscli,  und  in  kleinem  oder  ßjroascrn  Fet/^en  di^m 
Eiter  btu^eniiöcht.  Es  dauert  in  der  Re^el  /jenilieh  lange,  ehe  der 
Durchbruch  dos  Eiters  durch  die  derbe  Ivopfliauf  zu  Stande  kommt, 
dagegen  findi^t  durch  die  fast  immer  bestehende  Wunde  ein  ThcU  dos 
Eiters  frühzeitig  seinen  Ausweg. 

g.  8.  Die  Pbleginone  capitis  beginnt  mit  einer  scbiicll  i?ich  ent- 
wickelnden, sehr  seluuerzhaften  Ansehwellung  der  Schädeldecken,  Die 
Geschwulst  fühlt  sich  anfange  sehr  derb,  prall  und  heiss  an,  und  ist  bei 
Druck  ungemein  empfindlich.  Die  Haut  über  ihr  ist  geröthet.  Im 
Umfang  der  derben  Oescimulst  ist  eine  wenig  oder  gar  nicht  empfind 
liehe  teigige^  also  öderaatöso  Anächweihmg  vorhanden.  Letztci 
breitet  sich  bei  erhebliühiTeu  Phlei^monen  auch  über  das  gausie  Gcsicl 
ans,  indem  namentlich  die  Augenlider  und  die  Ohrnuischelu  stark  öd( 
matös  zu  sein  pflegen.  Nach  einigen  Tagen  wird  die  derbe  Geschwnli^ 
an  einzelnen  Stellen  weicher,  und  selbst  tiuctuirend,  zugleich  lässt  da« 
Oedem  in  den  umgebenden  TheiU*n  und  im  Gesichte  etwas  nach*  In 
den  nächsten  Tagen  nimmt  die  Weichheit  fler  Geschwulst  und  die 
Fluctuation  noch  mehr  zu,  an  einzelnen  Stellen  fühlt  man  bisweilt^n 
auch  ein  Emphysem-Knistern.  Endlich  kommt  es  zum  Durchbmch, 
meiatentheils  zuerst  in  der  Ilinterohr-  oder  Schläfengegend,  In  di 
Regel  bilden  sich  mehrfache  OelTnujigen,  aus  denen  sich  reichlich  Eiti 
mit  nekrotischen  Gewebsfetzen  gemischt  entleert.  Zu  dieser  Zeit  i 
das  Oedeni  im  Gesieht  schon  erheblieh  rückgängig  geworden.  In  den  Schi 
deldecken  besteht  es  noch  längere  Zeit  fort.  Durch  die  Oeflnungc 
kommt  man  nicht  selten  mit.  der  Sonde  auf  den  völlig  enrbl 
Knochen, 

Der  Begmn  der  Phlegmone  wud  von  heftigem  Fieber  begleite 
das  oft  mit  Prosten  auftritt  und  sieh  häufig  mit  Cercbraloröeheinungej 
namentlich  Delirien,  verbindet.  Das  Fieber  lüsst  allmälig  nach^  hört  j< 
doch  erst  auf,  wenn  der  Eiter  sich  frei  entleeren  kann*  Ehe  die  Kit 
rung  aufhört  und  die  Oeffimngen  sich  j*ehlies&en,  darüber  vergeht  b 
den  bedeutenderen  Phlegmonen  der  Schädeldecken  in  der  Regel  eine 
Reihe  von  Wochen,  Bisweilen  tritt  eine  oberflächliche  Necrose  der 
freigelegten  Theilc  der  Schädelknocben  ein,  uml  wird  dann  die  Heilung 
durch  die  Ausstosaung  des  Sequesters  noch  metir  verzögert.  In  mai  ~ 
chen  Fällen  hat  die  Phlegmone  capitis  auch  durch  Fyämie  lethal  gi 
endet. 


I 


§,  9,    Als   Ursache   der    bei  Verletzungen  auftretenden  Phb^g- 

monen  der  Schadeldecken  hat  man  allerlei  CompUkationen  der  WundoJ 
anzusehen,  nftmentlich  die  Anwesenheit  von  fremden  Körpern  in  denselbei 
eine  erhebliche  Quetschung  der  Weichtheile,  ausgedehnte  Biutergüsr 
nviachen  d<m  einzelnen  Schichten  der  Bchädehleeken,  eine  buchtige  G* 
staltung  der  Wundapaitc,  eine  kleine  äussere  Wundötfnung  bei  äuegi 
biger  Continuirätstrennung  «ler  ti^^feren  Weichtheilschichten,  endlich  anc 
eine  sejitisibe  Zensr**?^ung  der  WmuUekrete.  Die  Ursache  der  i^eltenc 
spontan  eutstehcuden  Phlegmone  it^t  unbekannt. 


Abäcesso  der  Schädeldecken.  7 

§•  10.  Die  Diagnose  der  Phlegmone  der  Schädeldecken  macht 
in  der  Begel  keine  Schwierigkeiten.  Die  grosse  Derbheit  und  Schmerz- 
hafHgkeit  der  Entzündungs^eschwulst,  später  die  meist  an  mehreren 
Stellen  auftretende  Fluctuation  ist  für  die  Phlegmone  charakteristisch. 
Verwechselt  kann  die  Phlegmone  nur  werden  mit  den  nach  Verletzun- 

§cn  auftretenden  akuten  Entzündungen  des  Pericranium  und  der  Schä- 
elknochen  selbst.  Solche  Verwechslungen  sind  häufig  vorgekommen. 
Die  akuten  Entzündungen  des  Pericranium  und  der  Schädelknochen 
treten  unter  gleichen  Erscheinungen  auf  wie  eine  heftige  tiefe  Phleg- 
mone; nach  Durchbruch  des  Eiters  findet  man  aber  oen  Knochen  m 
§  rosser  Ausdehnung  vom  Periost  entblösst,  und  es  folgt  darauf  meist 
ie  Necrose  eines  ansehnlichen  Knochenstückes,  das  je  nach  dem  Grade, 
in  welchem  der  Knochen  selbst  betheiligt  ist,  aus  einer  dünnem  oder 
dickem  Schichte  besteht.  Nicht  selten  führen  solche  Entzündungen 
zum  Tode  namentlich  djurch  Venenentzündung  und  Pyamie,  durch  Eiter- 
ansammlung zwischen  Dura  mater  und  Knochen.  Die  meisten  Fälle 
von  todtlicn  endenden  Phlegmonen  sind  gewiss  akute  Periostitiden  und 
Ostitiden  des  Schädels  gewesen.  —  Die  Phlegmonen  der  Schä- 
deldecken unterscheiden  sieh  also  in  ihren  klinischen  Erscheinungen 
von  den  akuten  Knochenliaut-  und  Knochenentzündungen  des  Schädels 
nur  dadurch,  dass  sie  nicht  zu  ausgedehnterer  Knochenentblössung  füh- 
ren, und  nicht  zu  grösseren  Necrosen  Anlass  geben.  Alle  wie  Phleg- 
monen der  Schädeldecken  auftretende  Entzündungen,  die  eine  umfang- 
reichere Entblössung  und  erheblichere  Nekrose  des  Knochen  zur  Folge 
haben,  müssen  den  Knochenhaut-  und  Knochenentzündungen  zugerech- 
net werden. 

§.  11.  Behandlung.  Um  bei  Verletzungen  der  Schädeldecken 
das  Auftreten  einer  Phlegmone  zu  verhüten,  sind  alle  die  Mittel  anzu- 
wenden, welche  die  Eiterung  ganz  zu  verhindern  oder  wenigstens  zu 
beschränken  vermögen.  Also  sorgfaltige  Entfernung  aller  fremden  Kör- 
per, Vereinigung  der  Wunde,  wenn  es  angeht,  sonst  antiseptischer 
Wund  verband.  Auch  wird  es  sich  empfehlen,  die  Stellen,  unter  denen 
die  Gewebe  stark  gequetscht  und  desshalb  zum  eitrigen  Zerfall  geneigt 
sind,  mit  einer  glycermigen  Lösung  von  Carbolsäure  oder  mit  Theer  zu 
bestreichen.  Tritt  bei  kleiner  WunJöfliiung  eine  erhebliche  Eitemng 
in  der  Tiefe  ein,  so  muss  die  Wunde  dilatirt  werden.  Ist  die  Phleg- 
mone bereits  au8gebroeh(»n,  so  muss  die  Behandlung  in  dem  ersten 
Stadium  der  Entzündung  in  dcT  Anwendung  von  kalten  (am  besten  Eis-) 
Umschlägen  auf  den  geschorenen  Kopf  una  topischen  Blutentziehungen 
(Scarificationen)  bestehen.  Bei  Beginn  der  Eiterung  geht  man  allmälig 
zu  feuchtwarmen  Umschlägen  über  und  incidirt  überall,  wo  sich  Fluc- 
tuation zeigt.  Die  Incisionen  sind  möglichst  in  radiärer  Kichtung  zum 
Scheitel  anzulegen,  damit  (une  Verletzung  der  erheblichem  Arterien 
der  Schädeldocken  vermieden  wird. 

3.    Abscesse  der  Sehädeldeckon. 

1.  V.  Bruns  1.  o.  I.  pjr.  70.  —     2.  Stronieyer  1.  c.  U.  pfj.  84.  —     3.  Emmcrt 
1.  l.  c.  11.  pg.  16Ö. 

§.  12.  Bisweilen  bilden  sich,  namentlich  bei  Kindern,  ohne  dass 
heftigere  Entzündungserscheinungen  vorangegangen  sind,  nach  Quet- 
schungen   oder    auch    ohne    bekannte    Ursachen    Absccsso    in    den 
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Sc  ha  di*l  docken^  welche  bald  in  dem  Biil*cuLiTicn  Bindege\vel>e,  bald 
unter  der  Aponeurose  ihren  Sitz  hiiiieii,  in  dem  U^tztereii  Fall  breiten 
eie  eich  leicht  uher  einen  grossen  Theil  de^  Bchädeldarhea  aua*  Um 
Heilnn|^  dieser  AbBcess^c  herb eizn führen,  iirnss  man  diireh  eine  IneiHion 
dem  Eiter  freien  Austritt  veraehaifen  und  danncfi  dureh  einen  f^rüigne- 
ten  Yerhfind  eine&thoiiö  das  AViederverklebcn  der  IJeffnung  verhüten, 
andercntheils  die  AbscesahohlG  niimif^  cümprinnrcü. 


Cttp.  11.     Breod  und  Verschwörung  der  Sehädeldeökeu. 
1.     Gangrän  der  Schädcldecken. 


:i   Herz,   Wien.   med.  W«K^h*^nii'lirift.    XVL    26- :k>.    IHm.  —    4, 
tat,   Gut.   deä  Hop,  2,    18Ö8,     Scliiu.  .TalsrUk  UO,  j»g.  tio. 
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|.  13.  Dass  kleinere  oder  grössere  Partien  der  die  ßchadeldeekei 
bildenden  Wetchtheile  gangräneseiren,  ist  nach  starken  QHetaehunpMi 
oder  heftit;;ori  Entziindtingen  der  Schädeldeeken  nichts  seltent^R.  Eine 
solche  ptirtielle  Gangrän  bedarf  jedoch  keiner  besonderen  Beselirei- 
bunp;,  tla  nie  sich  in  nielits  von  der  aus  gleichen  llrsaehen  auch  an  an- 
dern  Theib^n  eintretenden  [jartiellen  Gangrän  unterscheidet*  llervtiri 
gehüben  werden  nitiss  hier  nur,  dass  bei  kleinen,  namentlich  elend«: 
lind  schwaefien  Kindern  ziendich  häufig  eine  partielle  Gungmn  d 
Schadeldecken  durch  f^ehr  geringfügigo  Ursachen  veranlasst  wird  1 8, 4)*  Nai 
unbedeul enden  Verletzungen,  nach  geringfügigen  Entzündungen,  \v 
nach  Otitis  externa,  nach  Intertrigo  in  der  Falte  hinter  dem  Ohr,  nach 
Erysipelen,  hat  man  mininter  eine  /.ternlrch  weit  e^ich  ausbreitende  Gäin- 
gran  der  Scbädeldecken  und  <ler  l>enachbarten  Gesichts-,  Hals-  und 
Kackenhaut  eintreten  sehen.  Die  meisten  Fälle  der  Art  ftihrca  xuoi 
Tode. 

In  Berücksichtigung  der  stärkeren  Neigung  zur  Gangräneseenz  wird 
man   ako   bei  Verletzungen   und  Entzündungen ,    welche    die   Bchädc' 
decken  eines  Kinds  betreften,  mit  besonderer  Sorgfalt  auf  grÖBöto  Sai 
herkeit,  auf  Entleerung  des    etwa  gebildeten  Eiters,    auf  ÜnBchädlir 
machung  tlessclben  durch   Antiseptica,    auf  Vemieidung   eines    lokal 
Dritckes  sein  Augenmerk  zu  richten  haben, 

2.     Veraehwarung  der  ächädeldecken« 

I.  T.  Brüiift  L  c,  L  pg,  81.  —  2.  Emmcrt  L  1-  c.  IL  pg.  121X  l  1'.  c-  h  pg, 

§,  14.  Verschwärungen  können  in  den  Schädeldeck« 
in  Fofgi'*  anhaltender  niechanischer  oder  cheniiacher  Reizung  von  Wut 
den,  seien  diese  nun  aus  Verletzungen  oder  Entzündungen  hervorge- 
gangen, entstehen.  Anaserdein  kommen  in  den  Schädeldecken  nicht 
selten  Vert^chwärnugen    vor,    welche    nicht    durch    eine    der  genanuteti 


Veranlassungen,  &outlem  wie  man  zu  sagen  pflegt,  spontan  entj^tai 
den  sind»  Diese  t^iponran  entstandenen  Verschwärungen  sind  Berlei  Ari 
lupose,  syplnlitische  und  eiireinoniatoRe. 


L  u  p  Öse  G  e  8  c  h  w  ü  r  e  haben  n  i  enials  primlr  ihren  SitB  in  den  Seh J 
deldecken;  sie  können  jjedoeh  von  dvn  Augenlidern,  der  Nase  und  dal 
Backen  auf  die  Btirn-^  Sehläfeu-  und  IlinterohrgegenJ  übergehen,    8k 
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maolicn  nur  oberflächliche  Zcr8töriinp;on,  welche  jedoch  zu  naibiper  A^er- 
ziehuiig  der  Lider  und  narbiger  Aiiheftiing  der  Ohrnuischeln  führen  können. 

Syphilitische  Geschwüre  findet  man  haufi"^  in  den  Scliädel- 
dceken.  Sie  nehmen  vorzugsweise  die  Stirngegend  ein  und  gehen  von 
da  auf  die  behaarte  Kopfhaut  über.  Sie  entstehen  hier  aus  pustel-  und 
knotenförmigen  eonstitutionell-svphilitischeu  Hautafl'ectionen.  Fiist  nnmer 
sind  solche  Geschwüre  in  melirfach(»r  Anzahl  vorhanden.  Sie  vergrössem 
sieh  theils  durch  Umsichgreifen,  theils  durcli  Eindringen  in  die  tieferen 
Schichten.  Nicht  s(dten  schreitet  die  Verscliwiirung  nur  an  einem 
Theile  der  Peripherie  des  Geschwürs  fort,  wälirend  an  einem  andern 
Theil  (4ne  Heilung  zu  Stande  kommen  kann  (serpiginöses  Geseliwür). 
Oft  sieht  man,  wahrend  einzelne  Geschwüre  völlig  verheilen,  in  deren 
Nachliarschaft  neue  entstehen.  Schreitet  die  Verschwärung  im  Grunde 
dos  Geschwüres  fort,  so  wird  mitunter  der  Knochen  entblösst;  ja  in 
manchen  Fällen  konmit  es  sogar  zu  einer  Nekrose  des  unterliegenden 
Knochens. 

Carcinomatöse  Geschwüre  kommen  gleichfalls  häufig  in  den 
Schädeldecken  und  zwju'  besonders  in  dem  unbehaarten  Tlieil  derselben 
vor.  In  manchen  Fällen  haben  sie  das  Aussehen  einfacher  massig 
granulircnder  Geschwüre;  sie  liegen  ganz  flach  in  der  Haut  und  zeigen 
an  ihren  Kändern  keine  irgend  erhebliche  Verdickung  oder  Verhärtung. 
Solche  Geschwüi'c  gehören  dem  oberflächlichen  Epithelialcaicinom  (Ulcus 
rodens)  an.     Sie  wachsen  sehr  langsam,  können  bei  längerem  Bestehen 

Sdoch  auch  in  die  Tiefe  greifen  und  selbst  den  Knochen  entblössen. 
ie  Infiltration  ilu'er  Känder  bleibt  meist  auch  in  der  späteren  J?eriode 
eine  massige.  —  In  anderen  Fällen  ist  das  carcinomatöse  Geschwür  von 
einem  harten,  stark  prominenten  Wall  umgeben,  an  einzelnen  Stellen 
der  Ränder  setzen  sich  auch  wohl  grössere  Geschwulstknoten  ab.  Auch 
aus  dem  Grunde  können  Geschwulstknoten  emporwuchern.  In  solchen 
Fällen  hat  man  ein  von  vornherein  tiefer  greifendes  Epithelialcarcinom 
vor  sich.  Das  (ieseliwür  frisst  ziemlich  schmoll  in  allen  lti<*litungt*n  um 
sich,  kann  aucli  den  Knochen  freilegen  und  sogar  in  ihn  eindringen. 

§.  15.  Die  differentielle  Diagnose  der  in  den  Sehädi^ldecken 
vorkommenden  Gesehwürsformen  ist  nicht  schwierig.  —  Lupöse  Geschwüre 
kommen  nur  bei  ausgel)reiteteni  und  nicht  zu  verkennendem  (Jesichts- 
hipus  vor.  I5ei  syphilitisch(^n  Geschwüren  möcli*-en  selten  andere  Zei- 
chen von  constitutionelhM'  Syphilis  f(»lil(»n.  Ausserdem  sind  si(»  meist  in 
mtihrfacher  Air/ahl  verhandeln,  während  die  carcinomatösen  (»(»schwüre 
mit  seltenen  Ausnahmen  solitär  sind.  Letztere  finden  sich  bei  älten^n 
Lout<Mi  und  zeigen  gar  keine  Tendenz  zur  Heilung,  während  bei  den 
sY|)hilitisch(Mi  eine  Spontanheilung  einzelner  LUcera  od(»r  einzelner  Theile 
((er  Ulcera  vorkonnnt.  —  Dei  den  durch  dauernde  nuu'hanisehe  oder  che- 
mische Heizung  unierhaltencMi  Verschwämngen  wird  man  meist  die  Ur- 
sache der  lUeeration  leicht  nachweisen  können. 

Während  die  (\'nvinome  die  vorzugsweise  uh'(»rinMi<len  N<?ubild- 
ungi'U  sind,  können  doch  unter  Umständen  ancli  andere  Neubildungen 
derSehäd(d(lecken,  besonders  Sarkome  und  Cysten  zur  Ulceration  führen. 
Diese  pflegen  jedoch  Ixm  der  Ulceration  den  Cliaiakt(»r  des  Tumors  viel 
besser  zu  bewahren  als  die  Carcinome.  Freilich  hat  man  auch  biswcih;n 
bei  Ulceration  der  F(dlikularcyst(Mi  ganz  ähnlichi^  Gesehwürsflächen  ent- 
stehen sehen,  wie  sie  diiM^ircinimie  bilden.  Es  bedarf  also  mitunter 
der  sorgfältigsten  Unt^M'suchung  und  der  genauesten  IJemcksichtigung 
der  Anamnese,  um  sich  vor  Irrthümern  zu  schützen. 
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Hühj*?ke, 


Die  Therapie  der  Veracliwänmgen  in  den  Schädeldcckon  rieht 
flieh  durchaus  nach  der  Ursache  dorseiben.  Ea  handelt  öioh  also  dah 
thoilö  um  die  Bäseitigun<j  von  IrritamenteDj  theils  um  die  Cur  de 
Lupus,  der  Syphilis  und  des  Carcinoines. 


Cap.  HL    XiUftaQsan^mlungen  in  den  Schideldeeken. 

1,   Emphysem  der  Schädcldecken. 

L  \\  ßruna  1.  c.  1,  ^skg,  87.  —  2.  Türamert  1.  L  c.  IL  pag*  19L  1.2,  c  L  pag»-! 
—  3.  Fischer,  Zeitschrift  t  Wtmdänt«  und  Gebk  1,  pag,  33,  1863. 

§,  16.  Euiphyscme  der  Schädeldocken  kommen  sehr  seltel 
zur  BeobachtuDg.  Sie  können  auf  verschiedene  Woiso  entstehen.  Ein 
nach  Verletzung  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  oder  der  Lungen  auf- 
getretenes allgemeines  Zellgewebeemphyaein  kann  vom  Hals  auf  den  Kopf 
übergehen»  Feriior  kann  bei  Fnicturen  der  Nasenbeino,  der  Stirnbeine 
und  des  Öiebbeini  die  Luft  aua  der  Nasenhöhle  oder  deren  Nebenhöhlen 
fSinuü  frontales,  Cellulae  ethnioidales)  in  das  Zellgewebe  der  Schädel- 
dccken  eindringen*  Fälle  der  Art  sind  von  Dupuytren,  MefiiireOj 
Fisnher  (3)  u,  A,  verofFciitlicht.  Möglich  ist  es  auch^  dass  Knocbi*n- 
verletzungen,  welche  lufthaltige  Theile  des  Gehörorgane»  fPankenhöhle 
Zellen  des  Zitzeufortsatzes)  betreffen,  einmal  zu  Emphysem  der  Schi 
deldecken  führen.  Ein  von  Leduard  (2}  (1792)  beobachteter  Fall^  H 
flem  leider  die  Ursache  des  Emphysems  nicht  aufgesucht  wurde^  eeheint 
dafür  35U  sprechen. 

Ein  18jährtj^*a  Mädcbcn  hatte  eine  VerktKun^  von  einer  Sichel  erhalten,  wclcB 
iiiimitt4.'tbiü   übi^r  dem  Untcrk  ii.*fi*rgdetik  eingedruii^eu  war.    Piitientin  wurde  beMtis 
lo8.  brai^h  und  delLrirtL',    Es  etiNtand  ein  EniphyseDi,  wclclie^  sicli  üKt  die  Wtreirt'D 
*^eite  des  Kopfes  und  Halses  ansbrcntete.    Am    nächsten  Tag^^  trat  <ier  Tod  ein, 
Eichel  batto  da^  Hcklafeub^iii  durchbobji  und  dos  QeMm  verletzt. 

Auch  ist  es  vorgekommen,  dass  man  ein  Emphysem  der  Sehädej 
decken  künstlich   durch  Einblasen   von  I/uft  durch  eine  kleine  Wud<] 
erzeugte,    Fabrik  von  Hilden  fl)  berichtet  von  einem  Kinde,  dem 
Eltern  ein  künfttliches  Kopfemphysem  herötelltcnj  um  es  für  Geld  sehe 
EU  lassen. 

Bio  bei  Verletzungen  der  Naaeuhohle,  der  Siebbein-  und  Stirn* 
beinzellen  beobachteten  Emphyseme  verbreiten  sieh  in  der  Kegel  nicfc^ 
sehr  weit  über  den  Ort  ihrer  Entstehung  hinaus*  Sie  veranlassen  aussti, 
der  Schwellung  und  dem  Crepitiren  keine  nenueuswerthen  ErseheiuungeB 
und  bedürfen  keiner  Therapie,  da  sie  von  selbst  nach  einigen  Tagea 
wieder  s:u  verschwinden  pfletjen ;  nur  kann  es  bisweilen  zweckmas^il 
sein,  eine  etwa  bestehende  kleine  äussere  Wunde  ein  wenig  zu  dilatirer 
um  der  Luft  freien  Austritt  zu  verschaffen. 

%.  17-    Anderer  Natur    als   die  bisher  erwähnten  Emphyseme  bt_ 
daöjeni^e,  wekhes  durch  faulige  Zersetzung  hervorgerufen  wird,    Aue 
diese>i  kommt  bi;* weilen   in   den  Hehiidelderkcn   bei   phlegmonösen   un 
jauehigen  Entzündungen   derselben  vor  (siehe  Phlegmonen  der  Schädel- 
decken J.    Wo  es  sich  findet,  müssen  durch  eine  Incision  die  Zensetsj 
nu;csga*«e  und  fauligen  Sekrete  entleert  werden,  um  einer  weiteren  Yei 
breitung  derselben  in  dem  loekorea  Bindegewebe  vürzubeugen. 


P.l-lliil^fii<'.rt.:    ':.»•<!*  I-: 


■•     1.    71    .    ' 
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Heiiicke, 


Fr^o?  war  tlk  Ot^»cltwiilöt  wiederliolfc  ptiiiltirt  lüiil  dauiich  sauaammeugosuiik^n .  bat  ^ 
jedoeh   baltl   mmhi  ilir  rrtilu/res  Yolamcn  aiigciioiuijien.     Elwji  V>  Jrtlirt>  ik^cL  «ior  Kiit^ 
dldiimg  iL  T  (irdi'liwuUt  tnit   in  Folpc*  eines  Falles  uiif  ilt-n  Rücken  ühw  Zun^vitlilim- 
ung  du*   woIl'Iil"  fciL^h  iiaeli  etwa  10  Tagen  wicikr  verlor.    D»iiialjj  enlflrckto  man  de 
finiitfrroüsen  tvm|tanitisclien  Tajiior,   der  nadi  einer  incision  Lni't  cutlc<n'te.    Naclide 
dio  Wunde  geheilt  war,  LiMctc  sich  die  Geädi willst  wieder  nnd  breitete  sich  im  l.anfl 
von  18  Munaitn  ühvt  den  ^miMu  Kopf  ima.    Der  Kopf  hattt»  einen  Uud'ang  von  2\>  ZidL 
Der  anter  der  Oesdiwulät  liejjrondo  Knochen  zeigte  bedeutende  Unebenheiteu*    Di*^  H'* 
wurde   nun  durch  einen  Troiquart   entleert.     Unt#>r  di!n   ÄuaajiJTii<?n^'oüüleueu  l^rli 
decken   kf>iintfl  man  danach   dL-otlicher  die  Une!)<?Jiheiten  dc^is  Knochen   liihlon,   \\   - 
gebenden  linken  Jaehbogen  hin,  der  zum  T heil  zerstitrt  und  beweglicli  war,  zunahm'  i 
DiT  Duke  Proi"i*S3.  ma^toides   zei^'to  sich  Kehr  auJfaUend  veriinilert.    Da  Eitertiti^'^  liit*, 
trat,  masst«*n   an  verseliieilenen  iSteUen  Ineisiontn  ^'entacht  werden,     In  dur  Folir^Äa 
leierten  sieh   mit  Nachlass  der  Eiterujig  die  SehadeldeeJceu    wieder   v. -11.-1  ili hl i::    lu  de! 
Knaehen  an.     liCUterer  Yerkr  seine  Unebenheiten^  ausser  am  Zii 
hor^uttg  linkeradts.     Dort  trat  von  neuem  eine  nnsagrosse  Luftges^ 
naeli  einer  nt-ucn  ljiciai«n  zur  Heilung  kam, 

4)  In  Baiaösa's  Klinik  kam  fulijondef  Fall  zqf  Belrnndlung,    Hin  ISjÄhrifi 
Patient    zeigt*?   in   der  Gegend  iiWr  und  iiinter  dein  rechten  Olir  ein*?  vor  5  Jalircn 
5|ii»ntan  etitstandctie  faüätgrosse,  weiche,  doxch  Druck  etwaü  zu*  verklinuerndc  tyniiiani- 
tischi?  Gc'scbwulät,  welche  sicii  dnrch  starkes  Eiäjiiriren  bei  verachluaaener  Mund*  um 
HastMii'lVnuni^  fnller»  lie^s.    Bei  Coinprcssion  der  Gesichwulat  horte  man  im  rechten  Ol 
ein  eii:</ntluif[dlth'-'e  Geninsch,   welclica   bei  st^saweiac  verstiirktem  Druck   auch   sto 
wdse  wahrgenommen  wmdo.    Die  Niisüiisclioidewand    äetzie   öich    bis    ati    die    \ünU 
Biichenwaud   i'rjrt.     Unter   dem  rechten  Ohr  bestand    eine  Narij*)   van  einem   frühcrd 
ser^^iihubisen  Abacess,     Am   Randü    der  Geschwulst   koimto  man   unter  der  Üasiß  de 
selben  Kn'Hlu'nv>.'rtief*in|i:eu  fühlen.     Das  Gehör  dca  Kranken    war  sehr  Bcharf,     Da 
einen  T^l(linart  wurde  <lie  Luft,  welch«?'  den  liihalt  der  Geaehwtikt  bildete,  abgeLii 
und    darauf  di-r  8tickkanal  liüatirt,   und  dlreh  eiue  Cantile*    die  Bpilt-T   ilun-Ji   »*in«! 
t'haridepfropf  ersetzt  wnrde^  offen  gehalten.     Man  koimte  nun  deutU^'h  mehrere  Ue' 
nnngen  waliruelimen,  welche  lo  d«m  Proce&a,  mastoid.  hinein rrthrten.    Es  trat  eine  Kit« 
iing  ein.  welclie  aich  tlieils  durch  ilie  änssere  Oelfiiung»  th^dls  durch  die  Tuba  und  d| 
rechte  Naacidacb,  theils  nach  Perftiration  des  TronnmdfelLs  durch  den  ämäscren  GchÖ 
gang  entleerte.    Nach  längeren  Waclien  vollkommene  Heilang. 

t-i)  Denoüvilliers  tand  bei  einem   530jährigen  Mann  rechterseitä  eine  v-jn  i 
Spina  occipitalb  hh  zum   Äussern  Eand  der  Orbita   und   vom  Procea^.   rnaatriid,  /u 
Scheitel  reichende  weich -elastiaehe,  tyinjaiaitisehe ,  schmerzlose  Gcsehwul&i.     Gberha 
de^   reeldeti  (.i  rhorgan^t-s  bestaudL'n   2   erbüuugrosse   hart^;   Hcrvorraguugen.     Die    0< 
a<ihwul!st  wimh.^  behn  fressen  uuil  Bchnaahea  iätarker  |,'e3ininut,  ilurch  ('ompression  Mts 
äiü  $Mi  etwii3  verkleinernj  dabei  nahm  diT  l*ationt  ein  pfüifendea  Gerauüch  im  re« ' 
Ohr  wahr,     l>er  Tatient  hatte  in   Mncui  l±  Jahre  erneu  llulschlag    ».'-  ^  i»  4i,  n 
t*rbalten^  ohne  jedoeh  einen  Seh adtUJ  davon  zii  erlddeu.    \'or  eiui  tu  Jahii  ifl 

Unwiddfltdn  Gefühl  von  Schwere  nn  Kopf,  dejn  eine  H  titunden  dauenhi  tt 

keit   folgte.     Längere  Monate   danach    hildL-te  sich   die  Gesehwalst  lunter  liem  rocht 
Uhr,   welche,   naehdem  ma  kurze  Zeit  wieder  vcrsehwaadcu  war,   allmfilig  l>i»  %vl 
angegebenen  Grosse  auwucli^.     Der  Tumor  wurde  punktirt  und  ilie  entleerte  Luft  au 
gefangen;  sie  enthielt  87/28  Ji^tickstoff,  10.88  Saueratoff,  134  Kohlensaure.     UnttT   ' 
nitn  eingesunkenen  Haut  fühlte  man  zaldreiche  verschieden  gestaltete  l'rominouzeii  in 
Knaehen.    'Iratz  Comprcssiv  verband  füllte  sich  che  Geschwulst  in  wenigen  Tilgen  wied^ 
Ka  wurde  jedoch  lUe  Compression  fortgesetzt  und  dadurch  eine  Verkleinerung  der 
ach w übt  und  eine  AbÜftchnng  der  Knnchi-nprominenzen  erhielt.     8cldie3slich   war  iW 
noch  eine  kleine,  die  abexc  Hälfte  d^^s  üehrvrgange?}  umgebende  üeschwul:*t  vorhami^ 
Das  früher  scharfe  Geliör  des  recliten  Ohrea  Imtic  jedoch  etw^'tö  gelitten ♦  auch  Imiti 
sich  wie«lerbfdt  Ohnnmchten  eingestellt. 

6)  (Ihevaneo  behandelte  einen  :3ii jährigen  Mann  tat  einer  dtin  gaaaeu 
kojd  eimiehmrnilen,  weich -ehvs tischen,  tymjjani tischen  Geschwulst,  welche  längö 
nach  «HUtr KtudVerletzung  entstanJeu  war.    l»er  Patient  war  nämlich  von  emeuU 
herab  auf  d ie  FüsHC  gefallen  und  hatte  sofort  hrftigt*  SchmerztMi  im JUnt-erkonf,  SchwSH 
und  Olir*?jmjiuaen   v*Tsptirt.     ^  Wochen    sjPÄter   bckani  i'atient  8iusen   auf  dem    UiiJ 
t>br  Jüit  8chw(rrlit»rigkeit  und  Hdimerzen   hi   der  lU'gh*  ntastoid,  siuiatr.;  dort  hible^ 
i*ieh  nun  citje  Geschwulst,  welche  Anfangs  langaau»,  spSter  sehneil  waelid,   und    etj 
,  innerhalb   l'/i  Jahre  die  oben  augoclemtete  Grösse  erreichte.    Dei  Druck   auf  dio 
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scLwoIst  strömte  unter  pfeifendem  Geränsclie  Luft  aus  dorn  linken  Ohr,  dessen  Trommel- 
ft-ll  defect  war.  Nach  der  Entleerung  der  den  Inhalt  dosj  Tumors  bildenden  Luft  waren 
auf  seinem  Gmndo  zahlreiche  Knochenvorapriinge  zu  fohlen.  Nach  jeder  Punktion 
fällte  er  sich  in  5—6  Tagen  von  neuem.  "Wurde  die  Luft  aus  dem  Ohr  herausgedrückt. 
so  bekam  Patient  das  Gefühl  von  Schwere  im  Kopf.  Durch  Einziehen  eines  Haarseiles 
wnnle  Heilung  herbeigeführt.  Nach  10  Jahren  waren  nur  noch  2  Knochenprominenzen 
am  Proc.  mastoid.  zu  fühlen,  zwischen  denen  eine  weichere  etwas  empfindliche  Stelle 
sich  fand. 

7)  Voisin  beobachtete  bei  einem  57 jährigen  Maime  eine  den  linken  hintern 
Theil  des  Kopfes  einnelimende  tympanitische  Geacliwulst,  welche  vor  1:^»  Monaten  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  liinter  und  über  dem  rechten  Ohr  aufgetreten  war  und  sich 
in  der  letzten  Zeit  stark  vergri^asert  liatte.  Nach  einer  lucision  entleerte  sich  Luft, 
die  nntiTliegende  Knochenfläche  war  sehr  uneben.  Durch  die  nachfolgende  Eiterung 
wurde  Heilang  herbeigeführt. 

8)  Ein  von  Vi  an  na  behandelter  20jähriger  Mann  hatte  längere  Zeit  nach  einem 
Stich  in  den  linken  Gehörgang,  dem  eine  leichte  Entzündung  folgte,  eine  kleine  Ge- 
schwulst hinter  dem  Ohr  bekommen,  welche,  nachdem  sie  kurze  Zeit  verschwunden  war, 
zu  der  Grösse  einer  Manneafaust  anwuchs.  Der  von  ihr  bedeckte  Knochen  war  sehr 
uneben.  Nach  Licision  der  Geschwulst  entleerte  sich  Luft.  Es  wurden  di«j  H<?rvor- 
ragungen  des  Knochen  abgetragen.  Nach  langwieriger  mit  Erysijiel  und  obertläch lieher 
NecTOßo  des  Knochen  comi»licirtcr  Eiterung  trat  Heilung  ein.  Doch  bildete  sich  sjiäter 
ober  dem  Proc.  mast^id..eine  2.  haselnussgrosse  Geschwulst,  welche  durch  Druck  be- 
seitigt wurde,  wobei  Patient  einen  Luftstrom  im  Ohr  wahrgenommen  haben  will. 

0)  Fleury  fand  bei  einem  .SO jährigen  sonst  gesunden  Manne  eine  die  ganze 
hintere  und  seitliche  Kopfgegend  einnehmende  weiche  sclimerzlose  Geschwulst,  an  doren 
Basis  man  verschiedene  Knochenprominenzen  fühlte.  Die  Geschwulst  war  vor  15  Monaten 
spontan  entstanden  und  hatte  sich  von  dem  Processus  mastoidea  allniälig  über  die 
linke  Kopfseit^j  ausgebreitet.  Ausser  einem  Ohrenzischen  bei  Druck  auf  die  Geschwulst 
waren  keine  Störungen  vorhanden  gewesen.  Erst  in  den  letzten  14  Tagen  war  Ein- 
genommenheit und  Koj^fschmerz  hinzugetnjten.  Die  Geschwulst  wurde  nun  incidirt 
and  nur  liUft  entleert.  Dei  der  Incision  war  eine  kleine  Arteritv  verletzt.  Theil»  um 
Blutung  zu  verhüten,  tlieils  um  eine  Eiterung  in  der  Geschwulst  anzureg«'n,  wurde  die 
Wunde  mit  einem  <)har])iepfroi»f  verstoj)ft  und  darauf  ein  Com ])ressiv verband  angelegt. 
Es  folgten  j(Hloch  mehrfache  Nachblutungen  und  eine  bedeutend«;  bald  jauchig  wenlende 
Eiterung,  der  Patient  in  wenigen  "Wochen  erlag.  —  Dei  der  Seetion  fand  man  ausser 
zahlreichen  Uurb^nluitcn  an  der  vom  Teriost  entblösstrn  und  die  Hasis  des  Tumors 
bildenden  Knochenfläche  eine  OefTnung  am  ZitzenfoH:satz,  d(Ten  (!onimuuieation  mit 
d^-m  Mittelohr  nicht  nachgewiesen  werden  könnt«;;  ferner  eine  dem  Sinus  hiteralis  g«'gen- 
nberliegende  Usur  des  Felsenbeins,  durcli  welche  sieh  die  Entzündung  auf  die  Hirnhäute 
fortgepflanzt  hatte. 

In  diesen  Fällen  handelte  es  sich  nlso  um  circiiniseripfe  Lufian- 
Sammlungen  unter  den  Sehiideldecken,  ^vel^ile  eystoide,  dem  Knoejien 
mit  breiter  Basis  aufsitzende  flache  Geschwulst«^  der  hintern  seitlichen 
Kopfgegend  bildeten.  Der  Zusanmienliang  di(»ser  Tumoren  mit  iUm  Zellen 
des  Processus  mastoides  musste  aus  ihrem  8itz  und  aus  dem  Umstand, 
daas  beim  Verdrücken  dcM-selben  ein  pfeifendes  Oerauscli  im  Ohr  wahr- 
genommen wurde,  erscldoasen  werden,  wenn  er  auch  in  keinem  Fall 
anatomisch  nachgewiesen  war.  Der  die  Ijuft  entlialtcnde  Uehlraum  lag 
zwischen  dem  Cranium  und  dem  J*ericranium.  ])ies  wurde  in  mehreren 
Fällen  ausdrücklich  hervorgehoben.  Die  anderen  Fälle  sind  diesen  aöer 
in  allen  Erscheinungen  so  ähnlich,  dass  auch  bei  ihnen  derselbe  Sitz  der 
Luftansamndung  mit  grösster  Wahrscheiidichkeit  angenommen  werden 
mu88,  obgleich  Che  van  ce  behauptet,  dass  bei  seinem  Patienten  die 
Luft  zwischen  (Jalea  und  Pericranium  sich  befunden  habe,  (^inc  Ansicht, 
die  Grabinski  durch  experimentelle  Studien  (Injection  von  Luft  in 
verschicnlene  Schichten  der  Schädeldecken  einer  Leiche)  zu  stützen 
Buchte.  Die  Knochenoberfläche  war  stets  s(dir  uneben,  zeigte  erheb- 
liche   Prominenzen    und  Vertiefungen.      Die  Unebcnh<?itcn  vcrschwan- 
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den  wimirr ^  riarvlnliin  *iip  St-Iiütlcltlxiekcn  Hich  wieder  nngolept  Iiaüen: 
Wiüjrsjicheinlich  waix'ii  diese  Unel)caheitGn  cladurcfi^vcranla^st,  dasß  da« 
Periost  bei  seiner  allmaligeii  Aldösiung  von  dem  ICnoeheii  an  einzelnen 
Stellen j  an  welchen  GefiiHhe  und  Ni^rven  aU8  ilini  in  den  Knochen  über- 
treten, länger  haftete.  Da  das  l'erioHfc  theils  dureh  die  unter  ihm  an- 
gesammelte Luft,  theil^  tiurch  die  Zerrung*  in  welehe  es  versetzt  wurde, 
eine  entzündliclie  Reizung  erfuhr,  so  [irüducirte  es  Osteophyten ,  wo  c( 
langer  mit  dem  Knochen  in  Yi*rl>indung  blieb.  Die  in  der  Gcsehwulsl 
ontnaltene  Luft  war  in  einem  Falle  genau  untersucht*  Sie  unterecbici! 
sicli  von  der  atmosphärischen  nur  durch  Vermindcrnng  des  SauerstolFl 
und  Vermehrung  der  Kohlensäure,  eine  Veränderung,  welche  nacl^ 
den  Untersuchungen  von  D  e  m  a r q  u  a  j  und  L  e  c o m t  e  die  im  leben doif 
Körper  eingeschlossene  Luft  stets  ei-fiihrt  Die  Luftge&ehwubt  war 
weichelastiiich,  schmerzlos,  tympanitisch;  sie  liesä  bIcIi  bingsani  wegitrOckt' 
und  bildete  sich  in  ktii-zer  Zeit  wieder;  eie  wuchs  allmälig  und  ^eeigt 
gar  keine  Tendenz  zur  Spontanlieüung.  Sie  veranlaaate  faüt  gar  kein 
Beiäcbwerden,  nur  in  einigen  Fällen  Lingenommenheit  des  Kopfes;  da 
Gebor  war  auf  der  ben-enenden  Seite  nieht  immer  bceintT'äeiitigr.  Da- 
durch, dms  die  Oe&chwukt  incidirt  und  in  Eitemng  versetzt  wurde, 
konnte  eine  Heilung  erzielt  werden,  2  Fälle  endeten  jedoch  tödtlieh, 
eiiKT^  wie  es  scheint,  durch  Pyämie,  der  andere  durcJi  Verbreitung  dei 
EiterunjEj  auf  die  Meningen. 

Wiis   die  Entstehungöweise  der  Pneumatocelen  des  Processus  ma- 
stoides  betrifft,   so    gab   in  einem  Falle  (Chevance)  entschieden  ein 
Verletzung,    welche    vernmtldieh    eine   Fißsur   dureh   ZitzenfortHatz   um 
Pankenhöfile  mit  Zerreissüuug  des  Tronimelfeltes   herbeifiilute ,  zur  Eni 
«tehung  der  Luftgeschwubt  Anlass?.    An  die  Verletzung  sehloss  öieh  ein^j, 
sich  durch  Schmerzen  bei  Druck  auf  denProcessu»  mastoides  verratbend 
chronische  ohne  Eitening  verlaufende  Knochenentzün düng  an,  web*be  m 
partiellem    Hchwund    einer  Knochenplatte    endete,    die  die  Zellen   de 
Zitzenfortsatzes    verschloss.    Durch    Kräftige  Exspirationen,   naraentlic 
durch  Husten,   Schnauben  und  Niesen   konnte  nun  trotz  der  Hpalte  ilc 
Troinnielfells    die  Luft  aus  den  Cellnlae    maBtoideae  heraus  unter  da 
Perikranium  getrieben  werden»   In  ähnlicher  Weise  scheint  auch  in  eine 
2.  Falle  tViaiinai   die  Pneumotocele  entstanden  zu   sein.     Die  in  de 
Fällen  von  D  e n  o  n  v i 1 1  i  e r s  und  L 1  oy d  vorhergegangenen  A'erletznnge 
möchten    wohl    nicht    mit   in    Rechnung    zu    ziehen    sein,    da  zwiKfbe 
denselben   und   dem  Auftreten   der  Geschwulst  eine  Reihe  von  Jahren 
verstrichen  war.    In  diesem  sowohl  als  in  den  noch  übrigen  Fallen  feh 
OS  an  jedem  Anhalt,  um  den  die  Zellen   des  Zitzenfortsatzes  Öffnende 
Knoebenschwund  zu  erklaren.    DocJi  sind  nur  2  Möglichkeiten  vorban 
den;  entweder  der  Knochen  ist  allmälig  atropbirt,  oder  er  ist  duNvh  ein* 
Oaries  sicca  aufgezehrt.     Iinochonatropbic    bis   jiur  Perforation   an   den' 
dünnem  Stellen   ist  liekanntlicb   am  Schädel  älterer  Leute  nicht  hclten* 
Die  äus^sere  Wand   der  Zellen   des  Processus  mastoides  ist  oft  nus^er 
ordentlich  dünn   (Toynbee,  Huscbke),  bis  zu  Vio'''*    D*^  Mehrzah 
der  Ton  Pneumatocele  Befallenen  stand  jedoch  im  mittleren  Lebensiilter, 
nur  einer  war  57  Jahre  alt    Eine  Caries  sicca,  welche  im  Innern  des 
FrocGSBus  raastoides  beginnt,  kann  vcrmuthlich  symptomlos  verlaufen« 

§.  20.     n.  Gruppe. 

1)  JarjavaV  benchtct  Ton  einnin  SSjährigeii  Mann,  welcher  naeh  dnem 
im  li^  Lpb«nsjaiu-  GcmchlaBigkeit  nnd  einseitigen  Kopfa^hmeHE  KuMckbehAlteti  Imtl 
0  J«l]i«  nach  der  Vcrletznng  wurden  die  Schmeneni  mmal  wm  iusaem  Aug^hdhleii^ 
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rarMl»*.  heftiger,  es  bildete  sich  dort  eine  wHche  schmorzloso  Geschwnlst,  welche  sich 
im  Verlaufe  eines  Jahres  nnter  ^leichzeitig^'r  H^Tubdrän^ng  und  Vortr<'iljnn^  des 
Aagres  öbor  Stirn  und  Scheitel  bin  zur  Spitz«;  der  Hiiiterhuuptsschnpjie  ausbreitete.  Die 
Gt-schwnlst  war  tympanitisch ;  sie  lies»  sicli  durch  Druck  verkleineni;  hierb^ä  i-ntstand 
ein  pfeifendes  Geräusch,  welches  man  bf'iiti  Au.sknltiren  an  der  Nasenwurzel  und  am 
äussern  Angenhöhlenrand  deutlicli  vernahm.  Wülirt'nd  der  Cornjiression  fühlt«.*  i'ationt 
eine  beSngstigende  Schwere  an  der  p>drtickten  Stelle,  es  folgen  Athemnoth.  Husten, 
Thrinen  der  Augen  und  nicht  selten  Ohnmacht.  JMe  nnter  der  Geschwulst  liegende 
Knochenfläche  zeigte  starke  Unebenh<'iten.  Durch  wiederholte  i'unktionen  wurd«.*  nur 
Luft  entleert.  Da  danach  der  Tumor  sich  wieder  anfüllte,  wurde  incidirt.  Nach  r<.'ich- 
licher  Eiterung  trat  Heilung  ein,  doch  blieb  eine  in  den  »Sinus  frontalis  fuhrende  Fistel 
zurück. 

2)  Warren  fand  bei  einem  Manne,  der  vor  4  Jahren  einen  heftigen  Schlag  von 
einem  Bamnast  auf  die  Stirn  erhalten  und  s«;itil«'m  an  der  getroftenen  Stdle  Schmerz 
und  wiederholte  Anschwellungen  gehabt  hatte,  eine  tymjianitische ,  durch  eine  Furche 
in  2  Hälften  getheilte  Geschwulst,  welche  die  mitthire  Stinigegend  einnahm.  Die  Ge- 
schwulst wurde  incidirt;  es  entle«;rte  sicli  Luft.  D«*r  Knochen  war  in  grosser  Ausd<»hn- 
ong  cariös;  eine  Oeifnung  desselben  führte  in  den  Sinus  frontalis,  o  Tage  nach  der 
Incision  wurden  einige  gr('>s8ere  Sequester  extrahirt.  Die  Kit4)rung  zog  sich  sehr  in 
die  Liuige  und  noch  wiederholt  musste  incidirt  und  zur  Sif^uesterextraction  geschritten 
werden. 

3)  Guthrie  berichtet  w«5rtlich:  „nach  Heilung  einer  Stimhöhlcnwunde  erhoben 
•ich  bei  jedesmaligem  Schnäuzen  die  Weichthcilbedeckungen  der  Stirn  zu  einer  elasti- 
schen crepitirenden  Geschwulst,  sodass  der  Kranke  eine  Compressionsbandage  tragen 
hiusite^. 

4)  Duverney  beobachtete  bei  einer  Frau,  welche  bereits  an  Unterkiefemekrose 
?<litten  und  deren  Xase  beträchtlich  eingesunken  war,  eine  unter  Stimschmerz  einge- 
trrtene.  Ton  der  Stirn  bis  zur  Mitte  der  Nase  reichende  fluctuirendc  Geschwulst,  welche 
tKJm  Schnauben  mit  geschlossener  Nase  sich  aufblähte.  Eine  Incision  entleert«^  liuft 
odEiUr;  der  Knochen  war  rauh.   Nach  12  Tagen  war  vollige  Verheiluug  eingetreten. 

^1  Sainte-Foi  behandelte  ein  12 jähriges  Mädchen,  bei  dem  sich  nach  einer 
vfdgea  Entzündung  in  der  Nase  beim  Schnauben  und  Husten  eine  Geschwulst  ge1>ildet 
:;tf3«.  Welche  sich  allmälig  von  d«^  Mitte  der  Stirn  bis  zum  untern  Augen h«»hlenrand 
i.TifrtMl^^'f.  Die  Geschwulst  veranlasste  heftige  Schmerzen;  sie  liess  sich  wogdrlWken, 
iuüMrh  ftLlT--  man  in  der  Mitte  der  Stirn  eine  runde  Oeffiiung.  Di«?8e  wurde  durch 
fzirtt  Cf^mpression  d«.'s  Tumors  im  Verlaufe  von  6  Wochen   zum  Verschluss  gebracht. 

Ton  diesen  Fallen  ist  nur  einer  (Jarjavay)  den  Füllen  der  ersten 
Orn5»j*  durchaus  ähnlich.  In  den  von  Warren  und  Duverney  niit- 
r?dk«Jiie-n  Beobaehtungen  handelte  es  sich  um  eine  eitrige  cariös-nekro- 
tiwi*f  Zerstörung  eines  Theils  der  vordorn  Wand  des  Sinus  frontalis. 
EtiflWio  wahrscheinlich  in  dem  von  Sainte-Foi  beobachteten  Falle,  in 
UfscL  OtT  Eiter  vermuthlich  durch  die  Nase  abgeflossen  war.  In  einem 
Füllt  »Guthrie)  war  die  der  Luft  zum  Austritt  dienende  Oeffnung 
latit  mer  Verletzung  zurückgebliel)en. 

Cap.  IV.    Erankhoiton  dor  GofUsflO  der  Bchftdeldocken. 

j-    Aneurysmen  drr  Arterien  der  Schndoldecken. 

:   ^    2.riL=.  1.  c.  I.  pag.  UM.  o    l.:,„,„prf.  I.  1.  e.  11.   pjig.  \^i-  l  2.  c.  I. 

lu«:   .rj,  _  3.  Hii»f,.l.  h.Mit^rhnKh'nik    Isr»o  imi:    Wk  4.  Warren.  Burg. 

ui**rrfc:.    Doaton  iHtjy  Tup.  !». 
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i  :?..  Aneurysmen  in  ilnn  Hrhinlddccken  sind  selten,  doch 
Kl  kii^n  dort  veHaiifrnclpn  Aifprion,  am  hfiufigsfcn  an  der  Arteria 
lemiaiTLat  beobacht^t.  Min  wamn  Met«  luich  einer  Verletzung  entstan- 
o«i.,  ▼ei'.te  entweder  eino   ciffene  YiTx^unilnng  «b»r  Arterie  oder  cme 
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Qoctschnri^  doraelljon  zur  Folgo  gohfibt  hatte,  Vniev  dem  Op|pgenlteit?j 
ureachcii  iat  atiHHor  Btom  und  S(j:hhig  mit  irituinpfon  und  Ht^harlen  (h'f^eid 
ft tai] den  und  Fall  auf  don  Knpf,  aucli  die  Ai'tenotnniio,  di.^r  früher  Jnlufige^ 
geübte  Aderlaas  aus  der  SddrifeHartorie,  anziitölueji*  liildete  aieh  m 
Aneurysma  nacli  oinor  offenen  Ven^undung  d(^r  Arti^rie^  so  war 
nianrliMud  .^ehon  wenige  Tage^  uaehdeni  die  äwäserü  Wunde  veruarl 
wai%  in  anderen  Fällen  erst  Piuige  Woeheu  danarh ,  nh  kleine  linwe 
hin  eHiaengrimöO  [mlsirende  Oehcliwulnt  zu  lienn'tki*ru  EntNtand  Am 
Aneurysma  uaeh  einer  Quetscluing,  eo  beol>aclitrre  man  et*  in  einigen 
Fällen  schon,  nachdem  der  diffuao  durrh  dii*  Verle(55iing  hervorgeruleiie 
Blutorguss  reaorbirt  wiir;  manehiinil  bildete  es  afch  allniiilig  iru  Verhiiif< 
einiger  Wocheu  aus* 

Der  aneiii78maHsche  Sack  wird  nach  einer  offenen  ArtorienverletZ" 
uüg  von  dem  verdieliteten,  die  Arterienwnude  iungr»beniien  IlindeicewtdH' 
göbildet.  Nai'h  einer  Artericnqnetsidiung  mag  in  uiantdien  b'iiUen  der 
aueurysniatische  8ack  dureh  eine  Ekhiftie  des  Arteneniohrcfö  hrrgestellt 
"werden,  dessen  Wand  In  Folge  der  Queti^chtrng  und  der  an  dii'sellie  sieh  an 
schliej^senden  Etitzundung  seine  Wirhn^üitiindsfähigkeit  eingidiüf^st  huttt«;  in 
den  meiHteii  Ffillen  ,  und  linsondern  in  den**rr,  in  weh'hen  sieh  die  En 
Wicklung  des  Aneurpma  der  Quetschung  fasst  iinuiittell»ar  an^^i-ldos! 
verliielt  es  sieh  mit  dem  aneurysniatiKchen  Saek  ganz  ebenwo  wie  h 
den  nai-h  offenen  Arterien  wunden  entstandenen  Aneurysmen,  denn  d 
Quet^chnug  hatte  s^irherlich  auch  eine  Continuitäts^trennung  an  dem  Ar- 
tGricnrohr  lie wirkt. 

Das  Aneurysma  vergrÖi*8ert  ^sieh  allmflbg  und  erreielil  e(  wa  den 
Umfang  eines  Tniibeneien,  Auch  die  Arterie,  mit  wtdclier  i*s  coiumuni- 
cirt,  erweitert  wich*  In  luanebeu  Fällen  erhtreckt  Kiih  dii*  ArttTT*'nrrwi*itt*r- 
ung  bis  in  i*tni*  gro^sse  Entfeniung  vom  Anett r'ysnia  und  gi^ht  nuch  ixui 
die  Seitenäste  und  lüe  mit  dicHcn  in  Verbindung  stehenden  Nachlmnirterie^ 
über,  »odasB  sich  i-in  älinlii  her  ZuHtaJid,  wie  hei  dem  «pater  xu  besipr  ' 
clicnden  Kankenangiom**  heniushilden  kann  (Aurniry^m.  eirsoideni. 

Die  Aneurjsrneu   der  Knpfarterien    bieten   nlle    für  die  Pulsadoe 
gc&chw niste  chan*ktenHti^chen  Erschejiinngeu  dar,    M^^nn  Kre  grosn  wind 
höhlen  hie  den  Knndien,   di-m  sie  aufüegen,   ein  wenig  fius.     Da  keiti^ 
functioneü  Helu'  wichtigcti  Theilo  rn  ihrer  Nalie  sirh  befinden,  vernrHaelu*j 
sie  kehie  erlnddieb*»n  Störungen.     Doeft  wird  den  Patienten  <las  Sjiumi*^ 
und  Jvli>ptV"u    in   tleni  Aneurysma,    das   sie   um  h<*  deutlicher  emi^tind» 
je  näher  die  GesrhwolHi  dem  Ohre  liegt,  oft  Si'hr  lästig;  m  raubt  ibiie^ 
sogar  bisweilen  dii*  uächtlielie  Ruhe, 

Die  das  Aneurysma  bedeckende  Haut  verwÄehfit  mit  demselben 
und  wird,  je  uiehr  es  sieh  vt^rgriiwsert,  di's(o  dünner.  Endlieli  wird  die 
stark  verdiinntf*  Haut  an  der  am  midisten  i^rnminirenden  Stelle  roth  un^ 
glänxeiub  Wild  nun  nfrht  auf  irgend  eine  Weise  daw  Waeli^tbym  d*!^ 
fb'sehwulst  aiifgehalti'n,  so  platv4  sie  und  kann  dadurch  zu  tnuer  seh 
bedenkliehen  151ufung  Anlass  geben. 


n- 

I 


§.  22*    Die  Diagnose  eines  Aneurysma  der  Schadeldeekenarteriei] 

macht  gar  keine  Schwierigkeiteiu     Vor   einer  Verwechslung  mir 
Aneurysma   einer  Hirn  hau  tartcric,   das  dureli  eine  Knochenhleke   unt€ 
die  Sclmdelder^ken  hervortreten  kann  j  schütTit  die  Beüchtung  des  Bitx« 
der  Oeseh willst  über  einer  erweiterten  und  deshalb  deutlich  fiihlbaren^ 
oft  auch  sichtbaren  Schtideldeckenarterie, 

Be  Ii  a  n  d  1  u  n  ^,    Die  Heilung  des  Aneuiysma  einer  Sclnub^l decken 
arterie  gelingt  in   der  Regel   h^icht,  weil  es  allen  therapcutischfii 
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griffen  sehr  zugänglich  ist.  Kleinere  Aneurysmen  der  Eopfarterien  kann 
man  durch  die  Compression  zu  heilen  yersuchon,  was  jedoch  oft  ohne 
Erfolg  ist.  Man  comprimirt  sowohl  das  Aneurysma  als  die  Arterie,  von 
der  es  ausgeht;  letztere  centraler-  und  periphcrischerseits  vom  Aneurysma. 
Die  Compression  kann  durch  einen  Heftpflaster-  oder  Bindenverbond  oder 
mittelst  eines  elastischen  Gurtes  ausgeübt  werden,  nachdem  man  das 
Aneurysma  und  die  Arterie  mit  einer  kleinen  aus  einer  Comnresse, 
einem  Charpiebausch  oder  einem  ähnlichen  Stoff  hergestellten  Felotte 
gedeckt  hat.  Auch  die  digitale  Compression  ist  hier  gut  anwendbar^ 
wenn  auch  dem  Patienten  sehr  lästig.  Ausser  der  Compression  ist  bei 
kleinen  Aneurysmen  namentlich  noch  die  Electropunctur  zu  empfehlen. 
Gelingt  die  Heilung  durch  Compression  oder  Electropunctur  niclit, 
so  bleibt  als  sicherste  Methode  immer  noch  die  Unterbmdun^  übrig. 
Diese  kann,  da  sie  gefahrlos  und  in  der  Begel  leicht  ausführbar  ist,  audi 
schon  von  vornherein  in  Anwendung  gezogen  werden.  Jedenfalls  ver- 
dient sie  bei  den  grösseren  Aneurysmen  una  namentlich  solchen,  welche 
dem  Durchbruch  nahe  sind,  den  Vorzug  vor  den  übrigen  Methoden.  — 
Die  Unterbindung  muss,  wenn  sie  einen  Erfolg  haben  soll,  an  der  cen- 
tralen und  an  der  peripherischen  Seite  des  Aneurysma  und  zwar  ziem- 
lich nahe  an  demselben  ausgeführt  werden.  Schrumpft  danach  die  Ge- 
schwulst nicht  sehr  bald  zusammen ,  so  schneidet  man  sie  auf  und  ent- 
leert die  Blutgerinnsel  oder  exstirpirt  auch  den  ganzen  Balg.  Bei  der 
Zugänglichkeit  der  Schädeldeckenarterien  kann  die  Unterbindung  auch 
durch  die  perkutane  Umstechung  ersetzt  werden. 

Aneurysma  arteriöse  -  venosum. 

§.  23.  Bei  Verletzungen  der  Schädeldecken  wird  gewiss  sehr 
häufig,  wenn  eine  namhafte  Arterie  getroffen  ist,  auch  deren  begleitende 
Vene  mit  verletzt.  Trotzdem  bilden  sich  arteriell-venose  Aneu- 
rysmen nur  sehr  selten  aus.  Bruns  hat  nur  4  Beispiele  dieser  Art 
der  Pulsadergeschwülste  auffinden  können  (der  von  Eufz  beobachtete 
gehört  Wohl  nicht  hierher) ;  wir  vermögen  nur  1  neuen,  von  Biefel  (3) 
beschriebenen,  hinzuzufügen. 

Ein  ISjähriger  Mann  erfuhr  eine  oberflächliche  Verletzung  am  Scheitel  durch 
dpn  Haken  eines  Eisenbahnwagens.  Sehr  starke  Blutung,  doch  Heilung  der  Kisswunde 
in  wenigen  Tagen.  Bald  danach  bildeten  sich  jedoch  an  der  Stelle  der  Verletzung, 
sowie  an  andern  Stt^llen  des  Kopfes  Geschwülste,  die  sichtlicli  wuchsen.  Nach  einem 
8to68  gegen  die  Geschwulst  an  Stelle  der  früheren  Verletzung  entstand  eine  sehr  starke 
sich  öfter  wiedei  holende  Blutung.  Man  fand  nun  mitten  auf  dem  Scheitel  eine  hühnerei- 
groBse  deutlich  pulsirende  Geschwulst  mit  excoriirter  Oberfläche.  Von  derselben  gingen 
nach  jeder  Bichtung  hin  stark  geschlängeltc  kleinfingerdicko  Venenwülste  aus.  Die 
linke  Artoria  temporalis  war  mit  ihren ^Aesten  auf  das  Doppelte  erweitert  und  Hess  ein 
deutUches  Schwirren  fühlen.  Die  Venenwülste  zeigten  nur  eine  leise,  mitgetheilte  Pul- 
sation. Die  Geschwulst  wurde  mit  der  bedeckenden  Haut  exstirpirt,  danaoli  trat  eine 
sehr  starke  Blutung  ein,  welche  durch  mehrere  Ligaturen  gestillt  wurde.  Nacli 
Abscedirung  mehrerer  Venengeschwülste  folgte^  Heilung.  Es  bli«'b  eine  En^eiterung 
der  Arter.  temporalis  und  der  Vi^na  frontalis  zurück.  1  Jahr  später  fand  man  neben 
der  Narbe  wiecter  einen  bohnengrossen  pulsirenden  Variz. 

Von  den  Bruns 'sehen  Fallen  betrafen  8  die  Ari;er.  temporalis, 
einer  die  Arteria  auricularis  posterior.  Der  von  Biefel  mitgetheilte 
FaU  scheint  einem  Ast  der  Arteria  temp.  angehört  zu  haben.  In  allen 
bestand  eine  direete  Communikation  der  Arterie  mit  der  ihr  anliegenden 
Yene,  welche  über  der  Communikationsstelle  sackförmig  erweitert  und 
ausserdem  noch  in  ihrem  ganzen  Verlauf  erheblich  cLuatirt  war.  In 
T.  Pitha  u.  Billroth,  Chirorgio.  Bd.  DL  L  Abth.  L  Liefig.  2.  Hilfke.        2 
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3  Failöiij  am  denen  auch  der  Biefel'sche  gehörte,  eetete  flicb  die  Venen- 
en^eitemiig  sogar  auf  die  Aeate  und  mittelst  dieser  auf  die  beiiach- 
barteii  Venenstämtne  fort.  Die  sackförmigo  -Veneuorwdtci-uni]^  pii!&frte 
deutlich,  während  man  weiterhin  in  der  dilatirten  Vene  nur  ein  Sehwirrrei| 
uder  leiseö  PoMren  wahmahoL  Der  Zusammenhang  der  pulsirenden  GeS 
echwulHt  mit  der  Vene  konnte  wegen  der  Dilatation  derselben  leicht  ei^ 
kannt  werden. 

Das  arteriell-Tenose  Aneurysma  in  den  Schädeldeeken  vcrursiichte 
keine  andern  Beschwerden  als  ein  Sauden  im  Kopf.  —  Um  PTeihng  zn 
erzielen,  wurde  die  ConipressioTi  einmal  Ter^^ehlich  vereucht.  T)tLji:egeu 
führte  die  Incision  und  Eseision  der  Geschwulnt  mit  Untorbindnng  d^r 
zu-  und  abfrihronden  Oefasee  2  Mal  eine;  voUkonimene,  1  Mal  (Biefeli 
eine  unvollkommene  Heilung  herbei.  Voraiifisichtlich  wird  in  inanchen 
Fällen  die  Unterbindung  oder  Umsterhung  der  betrefft^ndcn  Arterie  dicht 
oberhalb  und  dicht  unterhalb  des  Aneurysma  zur  Beaoitignug  dogb^elben 
genügen« 

2.    Mit  Venen  communicirende  Bluteysien  der  Behädel- 

decken, 

1.  V.  Bttins,   l  c.  L  pBg.  18a  —    2.  Eromert,  L  L  e  U.  |tag,  HB,   l.Ä,  c. 
pag.34  -  S.  Demme,  Vireh.  Ardu  HXIU.  1  u.  2,  pag.  4B,  1602.  -  4.  Str<l 
tafi|er,  Handk  der  Cliirnrgie.     Frdburg  1864,  pag.  Ö3, 

^.  24,    Nach  Quetschungen  der  Schädeldeeken  ohne  Wunde,  wij 
sie  leicht   durch  8tos>i,  Schlag^   Fall  zu  Stande  kommen^   konnm  sifl 
cyetische  mit  venösem  Blut  gefüllte  Gesthwüls^te  bilden,  welche  v,  ßruu^ 
ganzpaeeend  traumatische  Varicen  genannt  bat,  (Dufour,  FietuI 
osteo-Yaseulaire,  Stromeyer,  Sinimpericranii,  später  Cephalaematorele^ 
Heeker,    Varix    spurius).      Diese    Oeschwülstc   treten,    sobald    durcli 
Schreien,  Husten,  Anhalten    des   Athems    oder  durch  Comprcssiou   de 
Jugulurvenen  der  Kückfluss  des  venösen  Blutes  gehemmt  ist,    dcutÜd 
hervor  als  prall  gefüllte,  oft  liliiulich  durcliseheinende  Säcke,  und  idnkt^i 
wieder  zusammen,  sobald  das  Yenenblut  frei  abHieftm?n   kann.     Sind  si« 

f gefüllt,  so  lassen  sie  sich  durch  Fint^i^rdriick  vollf^üindig  entleeren,  wo-- 
tei  man  bisweilen  ein  gurgehidoB  Oeniusch  wahrnehmen  hoH  (4),  Kaeh 
der  Entleerung  bleibt  liei  den  grösseren  Geschwülsten  dieser  Art  ein 
schlaffer  Ifautsack  zurück,  unter  dem  man  einen  Defect  der  äu»^ern  Kno- 
chentafel fühlen  kann*  Mit  den  obeiflächliehen^n  Venen  «tehen  dif?  trau- 
matii*chen  Varicen  nicht  in  Vcrldndun^,  Von  den  wenigen  bisher  bi?j 
schriebenen  Fällen  hoben  wir  folgende  hervor:  I 

1)  Bei  einem  74jshngcTi  Inraüdeti  best^tnd  m  Folgte  oin^  yot  lunifßr«!!  J&hfii^ 

crlittcBCD  Kolb»?DsehIag<?s  auf  dor  roclit^^ti  SHnilh'inhSlft*^^  '^  ■     -v     ,» 

cinos  halben  Hnhiivr«*i**i,  wdchc  ^m\  VoniübtTWugen  di'g  Koy^  rj 

fccbthiLltcu  dcsii+'UK'n  Ti;rschwiitid,  B(*\  dt-r  Sectioii  dea  s]>;[ipr  mt  i^T'^innn\»wmm 
atflrlionen  Patirntt'n  fand  sich  »swisclien  A*im  Pencranißm  und  der  sebr  ti^fflHH 
Haut  ein  Bloteack ,  wiidebi^r  luittckt  inehn:'rer  *lcn  Knochen  dnrcbsf't Kunden  iVHB 
mit  dem  8inu5  hin^ntudinnUa  und  den  Gefjl^aen  der  r*tir«-mater  commiiTih^iTt**.  pfl 
KüQchen  zeigte,  soweit  er  von  der  Geschw^ilat  bedeckt  wurde,  ehje  efbebliche  Verti«H 
ung.    (Dufouru  ■ 

2f  B«i  einem  43 j^lbrigen  Miinn  fand  Bie}i  eine  Geschwulst,  wi^tche  fftst  «üc^  gtRiM 
redite  Seite  di>r  Hunt  und  einen  Theil  dvT  linken  einniilmi,  i^U»  bestand  äuu  2  dnj« 
tiiuG  seiehte  Furch«  jfe»i'hi<'den**n  Th*'U*"n  .  vun  WL-lehtu  dtT  p-össere  an  lrtiifaiig'^|^| 
einem  liaUxm  Apfi-I  i^Wch  umt  bUn  |*«^fjirbt  wfiT,  während  der  ltJi4neri\  dtr  dtm  d^^H 
Tlieil  rings  umgab,  nitt  nornial  geff^rht^r  H&ni  bedeckt  witr.    bie  Gescfawubt  soul^H 
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Mher  Jugend  nach  wiederholtem  Auffallen  mit  dem  Kopf  auf  den  Fussboden  entstan- 
^en  sein,  nnd  sich  allmälig  et^'as  vergrössert  haben.  Durch  leichten  Dmck  Hess  sie 
sich  Tollkonunen  entleeren.  Es  blieb  dann  ein  schlaffer  Hantsack  zurück, 
unter  dem  man  eine  fast  kreisrunde  Vertiefung  dos  Knocben  fühlte,  in  deren  Grunde 
sich  die  Yorsprfinge  und  Furchen  der  diploetischen  Knoohensubstanz  wahrnehmen  Hes- 
sen. Alle  Bewegungen,  welche  den  Röoktluss  des  Venonbluto^  liemmten,  veriinhisston 
sofort  wieder  eine  Füllung  der  Geschwulst  (Hecker». 

3)  Ein  6 jähriger  Knabe  hatte  sich  im  2.  Lebonsjiihro  durch  Sturz  auf  den  Kopf 
einen  längs  der  Pf«'ilnaht  herlaufenden  Kindruck  des  rechten  »Scheitelbeines  ziijr«./.Ofren. 
Den  eingedrückten  Knochentheil  bedeckte  ein  Blutsack,  welcher  p'Wöhnlich  leer  war, 
und  dann  den  Knochen,  dessen  äussere  Tafel  mangelhaft  gebildet  war,  deutHch  durch- 
fbfalen  Hess.  Alle  Venmlassungen  zur  Blutstauung  im  Kopf  brachten  eine  Anfüllung 
des  Sackes  hervor  (Strom ey er). 

§.  25.  Wahrscheinlich  geht  der  Entstehung  dieser  Blutcystcn  eine 
dnrcb  die  Quetschung  veramasstc  Zen'eissung  solcher  Venen  voran, 
welche,  von  der  Diploe  oder  der  Dura-mater  stammend,  aus  dem  Kno- 
chen hervortreten.  Die  unmittelbar  an  der  Enochenoberflache  abgeris- 
sene Vene  kann  wegen  ihrer  Anheftung  in  dem  Foramen  des  Knochen 
weder  zurückweichen  noch  collabiren ;  es  strömt  also  bei  jeder  Stauung 
wieder  Blut  aus  der  Vene  in  den  durch  die  traumatische  Ablösung  der 
Schädeldecke  vom  Knochen  entstandenen  Hohlraum,  und  hindert  dessen 
Heilung,  so  dass  sich  eine  Cyste  bilden  kann,  welche  mit  den  zerrisse- 
nen Venen  in  Communikation  bleibt.  Später  findet  eine  Resorption  der 
oberflächlicheren  Knochensohichte  statt,  und  kann  dadurch  die  Blut- 
cvste  noch  mit  den  Venen  der  Diploe  in  Verbindung  gesetzt  werden. 
£ine  Heilung  solcher  Blutcysten  herbeizufuhren,  hat  man  bisher  noch 
nicht  versucht.  Jedenfalls  dürften  operative  Eingriffe,  welche  eine  Ent- 
EÜodung  an  dem  Blutsack  hervorrufen,  zu  veimeiden  sein;  denn  die 
Entzündung  könnte  sich  sehr  leicht  den  Venen  der  Diploe  und  den 
Sinus  der  Dura-mater  mittheilen,  und  dadurch  zum  letalen  Ausgang 
fuhren«  Stromeyer  räth  die  Geschwulst  durch  ein  mit  einer  Pelotto 
versehenes  elastisches  Band  comprimircn  zu  lassen. 

Strome*}' er  zählt  zu  diesen  Blut^'vsten  auch  einen  von  ihm  bei  einem  20jäh- 
rijjen  Soldaten  beobfirhtetm,  übrigi'iis  dem  »Sitze  <ler  üescliwnlst  mid  den  Ersclieinun- 
pii  nach  dem  1.  nnd  2.  <Kt  ob«'n  »n^rftulirten  durehaus  ähnlich»'ii  Fall.  In  diesem 
war  die  G«*sohwulst  anf^oboren,  i'iii  Umstand.  d«T  Ijrun»  veranlasst  hat,  ilm  als  einen 
Variz  verus  ciri*ums«Tii»tus  anzusehen.  Uns  s«ln'int  der  Fall  trotzdem  hierlier  zu 
^Mioren.  Dass  d^r  Tumor  anj^.'boren  war,  sohliesst  ja  auch  seii^«*  Entstehung  durch 
vin  Trauma  nicht  aus.  Die  b^-trolfendf  Strlh?  des  Kopfes  kann  wülirend  des  0<*burts- 
a^-tfS  seitens  der  Geburtsw<*^'c  od»T  viclh-icht  auch  durch  «'ine  Geburtszan^'e  (über  die 
Art  der  Gi*burt  ist  nirhts  berichb-t;  eine  brdoutonde  Quetschung  erfahn-n  haben.  —  Ueber 
•'inen  2.  von  Strömt  y»T  lx*i  <'in<'ni  Soldat^-n  beobachteten  Fall  ist.  weil  über  die 
EntHtehun^'  d<"S  'J'umors  nichts  «rniittolt  wtTdfn  konnte,  ein  Urtheil  nicht  möglich.  — 
Stromeyer  stellt  übrigius  dir.  traumatiseln-n  Varicen  ganz  und  gar  mit  den  später 
zu  b*-8prechenden  (.-ephalacinatocelen,  d.  h.  den  extracraniidlen  Ausbnditungen  des  Sinus 
longitndinalis,  zusammen. 

3.    Variceu  der  äussern  Kopfvenen. 
1.  V.  Bruns  1.  c.  I.  pg.  101.  —    2.  Kmmert  1.  2.  c.  I.  pg.  IVX 

§.  26.  Sehr  selten  hat  man  spontan  entstandene  circumscripto 
Erweiterungen  der  Scliädeldecken-Venen  beobachtet.  Diesel- 
ben bilden  Gescliwülsti?,  welche  entwediT  aus  einem  einzigen  grossen  Venen- 
Back  bestehen  (Varix  simplex)  oder  uns  einem  Convolut  vielfacher 
Venenwindungen  /.uHJinimengesetzt  sind  (A'arix  cirsoides).  In  eini- 
gen Fällen  hingen   hie   mit  den  subcutanen,  in  andern  mit    den  sub- 
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aponeurotiBchen  Venen  zusamtnen.     Auch  die  ans  Erweiterungen  tiefer 

liegender  Venen  Iicivürjjügangeiien  Yaricen  können  eich  unter  Verdün- 
nung der  Haut  gegen  die  Oberfläche  vordrängen  und  blau  durchschei- 
nen.   GröBBere^anceTi^  mögen  eie  mit  den  subcutanen  oder  Bubaponeu» 
rodscheu  Venen  in  Zusammenhau^  stehen,    pflegen    sich  in   deo    unter 
ihneu  liegenden  Knochen  etwas  einzugrabeu*  —    Beschwerden  pflege 
die  Varicen  in  den  Schädeldecken  nicht  hervorzurufen*   Vor  allen  of 
rativen  ünteraehuiuugen  an  ihnen  ist  selir  zu  warnen,   da  leicht  we 
Yerbreitete  Venenentzündungen  entstehen,  die  eich  namentlich  gern  aii_ 
die   Sinus   der  Dura-mater    fortpflanzen    und    dadurch   einen    lethnlerT 
Ausgang  nehmen.  ^     Bruns    führt    zwei   von  ihm    beobachtete  Fällt):^ 
von  Varix   simplex   an.    In  dem    einen    betraf  die  Erweiterung    eii 
tiefer  Hegende  Vene    der  Stirn;   die  QeechwulBt   war  sehr  ähnlich  de 
in  dem  vorigen  Abschnitt  beschriebenen  Blutcysten,    In   dem  andere 
Falle  war  der  Varix  von   einer  Hautvene    ausgegangen   und   hatte 
wiederholten  Blutungen  Anlass  gegeben.    Von  dem  Varix  cireoides  hat 
Bruna  einen  sehr  exquisiten  gleiehfalb    von    ihm    selbst  beobachtete, 
Fall  abbilden  lassen.*  Dieser  migi  ein  Packet  theils  mehr  cylindriscl 
theil«  mehr  sackfonnig  erweiterter,  dicht   gedrängter  VenfnwindnugttJ 

welche  einerseits  von  der  Schlafen-,  andererseits  von  der  Sttmvene  zu 

Scheitel    aufsteigen.    Die   Varicosität    hatte    sich   ganz    alknalig    ohne 
nachweisbare  Ursache  bei  einem  50  jährigen  Bauern  entwickelt. 

Uuter  den  S  weiteren  von  Brtitis   dtirt4?n  Fällen   möchten  die  Ton  Pelleti 
und  Meraaemann  beobaehteten,  in  denen  die  Geschwnlst  »ngebüren  war,  den  cavd 
nösen  Tnmoren  mmdi'st^ms  sehr  nahe  stehen.  —  Audi  in  der  Orbit^^i  koTOmen  ciraoil 
Venent^etüBien    Tor.     Diese   bewirken    »»ine  Hc^rvortreibctng   des  Au^pftda.      In 
Falle*  in  dem  die  Erweiterung  sich  aufli  a^f  di*^  V*ma  supraorbitaliä,  faciaU«  und 
aalij  eratrectte,    pnlatrten  dio    von   den  Tariki\s»^n  Venen  gebildeten  Tamuren  i^chr 
mit  den  Arterien,  o%leich  die  Arteria  ophthalmioa,    wie    aich   b(.n   der  ^*"ction  steig* 
VolUcommen  nonniil  war.     OttV-nbar    waren    Ale  Pulaationen    der  erweiterten  Veii*?  vj 
der   genanaten  Arterie   nütgetheilt.     {Aubry,    Gaz,   des  Hup.  43.  I8ti4.     Stander  [ 
G eisaler,    diu   Verletzungen   des    Augoa.     Leipx   I8ö4   pg,  42S— 43i>,    Dtf  Bical 
I>nbUiL  Jonm.  XL.  (80)  pg.  318.  Nav.  1865). 

4    Entzündung  der  Venen  der  Schädeldeeken. 

K    y,  Brnns  l  c.  1.  pg.  186,  —    2.    Mi c band,  TUnion  med.  18^0.  pg.  254, 
a     Trtide,  Hosp.  Tidende  1869.  48,  1800.  10,  Kdim,  Jübrk  110.  pg,  302. 
4,  Wrede.  Pd^^nk  mod.  ZtüUcbr.  XYIL  186a  ]>g.^7.  —    5,  Worlomotit' 
Auu.  d'ÜcnL  LXIY.  5.  6.  pg,  229,  Nov.-Dec,  3871.     Bchm.  JabrK  lj>4.  pg,  2f 


§•  27,  Von  Entzündungen  der  Bchädeldeckenvenel 
sind  bisher  nur  wenige  Beobachtungf^n  bekannt  gemacht  ^^  obgleich  die 
genannten  Entzündungen  gewisa  häufiger  vorgekommen  sind.  Mau  hat 
sie  bei  Verletzungen  und  Versch wärungen  der  Sehädeldecken^  natnent- 
lieh  bei  Furunkeln  der  Stirn-  und  Sdiläfengegend,  sowie  auch  nach 
Operationen  au  Gofässgeach^iilöten  der  Kopfschwarte  entstehen  sehen. 

Wir  beobachteten  eine  Phlebitis  m  Gebiet«  der  Vena  frontiÜB  nnd  supraorbt- 
talis  nach  Injeetion  von  Liquor  Fern  sesqni chlor,  in  ein  vorher  perbitan  ninstaeheii«i 
arteriell-venöses  Angioau    Ein  ähnlicher  Fall  winl  von  Michaud  (2)  berichtet 


*)  Diiaer  Etittiinduiig   Üet    der  Profeuar   der   TMerarzneikiiide   in  Briliael 
Defft^i  zum  Opfer. 


Entzftndimg  der  Schädeldeckenvenen«  21 

Die  Entzfindung  ging  in  den  bekannten  Fällen  von  den  Schädel- 
deckenvenen durch  aie  Emissaria  Santorini  oder  mittelst  derYena  oph- 
thalmica  cerebralis  auf  die  Sinus  der  Dura-mater  über,  und  führte 
theils  durch  IVämie  theils  durch  Meningitis  zum  Tode. 

Die  Erscheinungen  der  Phlebitis  in  den  Sehädcldecken  reduciren 
sich  auf  Schwellung  und  Schmorzhaftigkeit  in  der  Gegend  der  bethei- 
lig^n  Venen;  es  mochte  desshalb  nicht  leicht  möglich  sein,  eine  der- 
artige Entzündung  eher  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren ,  als  sie  sich 
auf  die  Vena  ophthalmica  und  die  Sinus  der  Dura-mater  fortgepflanzt 
hat.  Sind  die  Symptome  der  Sinusentzündung  (siehe  später)  auch  von 
denen  der  Meningitis  nicht  unterschieden,  so  weist  doch  die  zeitliche 
Aufeinanderfolge  von  Entzündung  in  den  Schädeldecken  und  in  den 
Meningen  auf  ein  solches  Organ  als  ursprünglichen  Sitz  der  Entzündung 
hin,  in  dem  leicht  eine  schnelle  Uebertragung  von  der  einen  Stelle  zur 
andern  möglich  ist:  dieses  sind  die  Yencn. 

Hinsichtlich  der  Therapie  wird  das  Hauptgewicht  auf  die  Pro- 
phylaxe der  Venenentzündung  zu  legen,  also  namentlich  eine  recht  zweck- 
mässige und  sorgfältige  Behandlung  aller  in  den  Schädeldeckcn  auftre- 
tenden Entzündungen  und  Eiterungen  zu  empfehlen  sein.  Je  näher  eine 
Eiterung  an  einer  grössern  und  namentlich  an  einer  erweiterten  Vene 
liegt;  desto  mehr  ist  ein  Hinzutreten  der  Phlebitis  zu  fürchten.  Solche 
operative  Eingriflfe,  welche  Eiterungen  an  erweiterten  Venen  hervor- 
rufen können,  sind  womöglich  ganz  zu  vermeiden.  Ist  die  Krankheit 
erst  soweit  fortgeschritten,  dass  sie  sich  mit  einiger  Sicherheit  erkennen 
lässt,  so  ist  von  der  Therapie  nichts  mehr  zu  erwarten. 

§.  28.  Einen  ganz  eigentliümlichen  und  einzig  dastehenden  Fall  von 
chronischer  Phlebitis  hat  Si lv.es ter(l)  beschrieben  und  abgebil- 
det.—  Ein  59 jähriger  Mann  hatte  sich  beim  Rasiren  an  der  Oberlippe 
verwundet;  die  Wunde  war  zufallig  mit  einer  metallischen  Tinte  ver- 
unreinigt. Nachdem  eine  derbe  Anschwellung  der  Lippe  vorhergegan- 
gen war,  zeigte  sich  ein  gänsekieldicker  Strang  von  aer  Oberlippe  bis 
zum  innem  Augenwinkel  verlaufend,  der  offenbar  von  der  entzündeten 
Vena  angularis  gebildet  wurde.  Schnell  ginjj  nun  die  Anschwellung 
auch  auf  die  Venen  der  Stirn-  und  Sclieitelgcgend  über.  Das  die 
Venen  umgebende  Gewebe  war  fast  nicht  infiltrirt,  so  dass  die  Venen- 
8tränge  auffallend  hervortraten.  An  verschiedenen  Stellen  derselben 
bildeten  sich  kleine  Absresse.  2  Monate  nach  dem  Beginn  der  Krank- 
heit trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  man  die  erkrankten  Venen 
theil weise  mit  einer  gelben,  bröckligen,  fascTstoffi^n  Masse  gefüllt;  ein 
Zweig  der  linken  Sehläfenvene  endete  in  einem  Eiterherd.  Sonst  nir- 
gends in  dem  ganzen  Körper  eine  Eiterung. 

Cap.  V.     Oefässneubildungen ,  Angiome,  der  Schädeldecken. 

1.  V.  Bruns  1.  c.  T.  pjr.  l:U.  —  2.  Wob  er.  cliir.  Erfahr,  u.  Uiitersncbunp'n.  1869. 
PK.  391.  —  ;?.  Porta,  doirAnpioctasia.  Milaiio  1801.  —  4.  Weber,  dieses 
Handb.  Bd.  IL  Abth.  2.  pjf.  47.  —  .5.  Lücke,  dieses  Handb.  Bd.  II.  Abth.  1. 
pg.  2.V2.  —  ö.  Virchow.  die  kraiikh.  iiesohwülste.  TU.  1.  1867.  pg.  :^Oüff.  — 
7.  Jün^ken,  B.tI.  klin.  WooheiiKchrift.  VI.  7.  8.  18G9.  —  8.  Dittel.  ostorr. 
Zeitschrift  f.  praot.  Hoilk.  XV.  17.  18.  1809.  —  9.  Heine,  Prag.  Vierteljahrs- 
schrift. XXVI.  :i  u.  4.  1809. 

§.  29.  Die  Angionu»  konimen  viel  häiifijjer  am  Kopf  al»  an  an- 
deren'^Theilen  iIoh  KöriM^rs  vor.  Von  26  von  Weber  (2)  heobachteten 
Telean{]:ieotasi<Mi    liattt^n    21    ihren    Sitz    am    Kopf;    von    60  innerhalb 


Heinekft, 


12  Jahren  in  der  Heidolbmger  Klinik  vorgestellten  TeleaDgieetasien  ge- 
hörton 51  dorn  Kopfo  an  (9)^  und  von  151  von  Porta  (8)  bcoHachteteD  107, 
Die  iirteriellen  Angiome  finden  sich  fjiwt  auMt'blitJsslich  ani  Kopf  Mit 
Ausnahme  der  lekfen-n  werden  die  GefiissgescinvüMe  iioeli  hauHger  im 
Gesicht  als  in  den  Schadeldeeken  heolmehliet*  Von  Parta^s  107  Fifik^o 
kamen  nur  18,  von  Weber's  21  nnr  5  auf  die  Schiideldecken.  Viele 
Angioine  gelten  von  den  Sehädeldecken  auf  da^  GiiKieljt.  uder  unigekt*hrt 
von  dem  Geeicht  auf  die  Hchiidcldecken  übtT.  Wir  haben  es  hier  allein 
mit  den  in  den  Schüdeldeeken  enfstandenen  Angiomen  zu  thun,  D'u'»e 
gind  tlieils  oinfaelio  /iDgiome  (Toleangiecta.siori),  theiU  cavernöse  An- 
giome  (eaveniüse  oder  ereetile  rumoren),  theik  arterielle  Angiome  (eir- 
soide  jVncnrysmen  der  älteren  Autoren). 


L    Das  einfache  Angiom,  Angioma 

decken. 


Simplex,    der  Bchadii] 


§,  30*  Die  einfachen  Angiome  kommen  in  den  Sehadeldeekt 
vvie  an  anderen  Theilen  des  Körpers  in  2  Formen  vor:  1)  in  flaehei 
hafter  Ausbreitung  mit  sehr  geringer  Erhabenheit  (einfache  Fiäcbe 
augiome)*  2)  aL^  deutlieh  pruminircndo  Gesehwulstma^^sen  (eiufacl 
Geschwulst angiome).  Die  Flä^henangiome  haben  ihron  Sitz  w 
sentlich  iti  der  Haut,  die  Oeschwulstangiouic  dagegen  vorzugsweise  in 
dem  Uuterhautbindegewebe,  sehr  selten  in  den  tieferen  8ehi eilten.  Oft 
dringen  die  Geseliwulataugiome  auch  in  die  Haut  eiu,  oder  vorbinden 
aieh  mit  einem  Fliicheuaugiom.  —  Die  einfachen  Angiome  sind  oft  an- 
geboren^ etwas  häufiger  (Porta)  entötehen  sie  in  den  ersten  Wochen 
und  Mcmateu  des  Lehens ^  und  ganz  auflnahra&weiao  entwickeln  »ie  t^iq 
in  bpateren  Jahren,  namentlich  nach  Verletzungen  (Quetecfiungen,  V€ 
brennungen  der  Schadeldceken)*  Zur  Zeit  der  Geburt  erscheinen  sie, 

sonders  ilie  FJächenangiome,  mitunter  sieben  von  erheblicher  Grönse^  mei 

ab(T  zeigen  sie  sieh  eri*t  al^  feine,  rothe  o<ler  btäTilicIie  8treifrhen  oder 
Pünkteben,  und  wacbiren  allraalig  zu  Flachen-  oder  GeNchwulHtiingiomeu 
aus,  Sie  haben  dann,  je  nachdem  die  erweiterten  Gt*ßs8e  ohorfl/M'li- 
lieher  oder  tiefer  Hegen,  je  nachdem  sie  mehr  arterielles  oder  mehr  \^ 
noses  Blut  führen,  eine  mebr  rothe  oder  bhiue  Färbung,  Ihr  weiter 
Schiksal  bst  nun  ein  verschiedenes.  Manche  wachsen  nicht  weiter,  nacB 
dem  sie  eine  Zeit  lang  sich  vergr5Hsert  hatten,  namentlich  wii*d  dies  bei 
den  Flachenangiomt^n  beübacbtet.  Eiuzidue  Vi^rscliwinden  sogar  sjionta 
wieder,  entweder  nachdem  eine  Entzündung  der  hetrolTenen  Thei 
vorhergegangen  war  oder  auch  ohne  dass  etwas  besonderes  sicli  ereigt 
hatte.  Die  Stelle  de.s  Angioms  pflegt  dann  spät(*r  etwas  weisaer  fiU 
j£UB(dien,  wie  wenn  eine  übeiflaebliche  Ä^arlie  sieb  gebildet  hatte.  Vi« 
und  nameutUch  GeBchwulstangiome  wachsiui  aoer  laugsamer  od 
schneller  weiter  und  gewinnen  dabei  nicht  blos  eine  grössere  Flächen- 
au8hreituiij[j  sondern  dringen  auch  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe 
Bei  dem  Wacbathum  in  die  Tiefe  gehen  ^sie  in  den  Mmjc,  epicraniiis-  4 
Oalea,  dss  Periost,  ja  selbst  mitunter  in  den  Knochen  ubtsr  il).  Lcll 
terer  wird  durch  die  Gefässeniwicklung  in  ihm  porös. 

Düs  Umsichgreifen  des  Angionis  kommt    wohl  mehr  durch  Erwi 
terung  der  schon  nestehenden   benachbarten  Gefasse  als  durcli  Bildu 
neuer  Gefasse   zu  Staude.    Ausserdem    geschieht    das  Wacjisthum 
Gefäasgesehwidst   oft   auch  durch   furtschreitende  Dilatation  der  bertri 
cctatischen  Gefäi^Be.    Diese  int  in  der  Regel    keine  gleichmässige , 
lelne  Gefössabacfanttte  werden  von  ihr  voi-zugswcise  betroffen  und 
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Bei  sehr  grosöon,  einfachen  Angiomen  niugs  das  Verfahren  je  iiaci 


scurufen,  um  die  Geßchwulst  zur  Verechrumpfung  zu  bringen.  Man  hat 
desihalb  eiuigo  Pocken  auf  der  Gcfäsfi^eschwalst  eingeimpft,  natürlich 
nur  bei  noch  nicht  geimpften  Kindern,  oder  Pockensalhe  aufgestrichen. 
Diese  Mittel  haben  jedoch  nur  dann  einen  Erfolg,  wenn  dm  Angiom 
eine  ganz  oherfiächliche  Lage  hat.  Dringt  das  Flächenangiom  etwas 
tiefer  in  die  Cutis  ein,  so  bedarf  man  schon  stärkerer  Entzündungereia«, 
um  dasselbe  zum  Schwinden  zu  bringen.  Man  wendet  dann  die  punkt- 
förmige Cauterisation  an,  d.  h.  man  eauterisirt  einzelne  kleine,  in  ge- 
ringer Entfernung  von  einander  liegende  Stellen  des  An^ioms  mit  einem 
kleinen  conischen  Brennkolben  (NusBbaum){5)  oder  emem  Aetzniitteb 
Barde  leben  benutzto  für  die  punktförmige  Cauterisation  ein  Glüh- 
eisen,  %^on  dem,  wie  von  einer  Egge,  eine  Anzahl  in  mehreren  Reihen 
stehender  Zinken  ausgehen*  —  Sroase  Flachenanginme  mit  mä^ei^  er- 
weiterten Gefäösen  können  auch  durch  wiederholte  partielle  Ex&tirpa- 
tionen  beseitigt  werden.  Man  exeidirt  jedeBmal  ein  kleines  Hautoval, 
desaen  Ränder  ohne  Spannung  durch  Nähte  vereinigt  werden  kdnnen. 
Mnsa  man  dabei  auch  den  Schnitt  in  der  anffiectati^chen  Haut  führen, 
80  kann  man  doch  die  Blutung  sofort  durch  die  Naht  stillen.  Gewöhn- 
lich braucht  man  auf  diese  Aveiae  nicht  das  ganze  Angiom  zu  exstir- 
Siren,  da  die  zwischen  den  excidirten  Stücken  liegenden  Theile  der 
Geschwulst  in  Folge  der  wiederholten  Entzündungen  zu  schrumpfen 
pfiegen,  ^ 

Bei  allen  grosseren  Angiomen  wendet  man  ausserdem  auch  solche 
Mittel  an,  welche  eine  Gerinnung  dm  Blutes  in  den  erweiterten  Ge* 
fassen  herbeizufuhren  vermögen.  Da  sind  znevat  zu  nennen:  subcntaaf 
Injectionen  einiger  Tropfen  von  Liquor  Fer.  sesquichlorati  an  verachi#< 
denen  Stollen  der  Geschwulst.  Dieses  Mittel  bewirkt  Thrombose  und 
nachfolgende  Obliteration  der  ectatischen  Gefä^^^se;  kann  jedoch  auök 
leicht  eine  Eiterung  hervorrufen,  welche  indeas  meist  gleichfalls  Heij 
lung  herbeiführt  Manche  gute  Erfolge  «ind  schon  durch  die  Injectionö] 
erreicht;  man  hüte  sich  indesa,  dieselben  in  solchen  Fällen  anzuweudeB 
in  welchen  grössere  Tenenectasien  vorhanden  sind,  weil  dann,  sobald 
Eiterung  folgt,  eine  eitrige  Phlebitis  eintritt,  welche  sich  leicht  auf  dii 
Sinusi  der  Dura  mater  fortsetzt.  Treten  grössere  Gefäste  aus  der  Gr 
schwulst  hervor,  so  müssen  diese  immer  vor  der  Injection  und  noc' 
einige  Minuten  nach  derselben  durch  Compresaion  verschlosaen  werden, 
sonst  kann  die  durch  daa  Eisenchlorid  erzeugte  Blutgerinnung  sich  in 
den  Venen  weithin  fortsetzen,  und  zu  einer  todtlich  werdenden  Embolie 
der  Lungenarterie  führen  (5),  Den  Liquor  Ferri  mittebt  eines  mit  ihm 
getränkten  FTaar&eiles  (Porta)  (3 J  in  die  Geschwulst  zu  bringen,  möchte 
aich  weniger  empfehlen,  weil  durch  das  Haarseil  Eiterung  hervergerufen 
wird,  welche  möglicher  Weise  zur  Phlebitis  Anlass  geben  kann,  —  Ein 
zweites  Blutgerinnung  machendes  Mittel  ist  die  Electropunctur ,  bbher 
selten  angewandt  und  wahrscheinlich ,  wenn  auch  weniger  gefahrlieh 
als  die  Injection  von  Liquor  Ferri,  so  doch  auch  von  weniger  sicherem 
Erfolge.  —  Durch  Hervorrufung  der  Blutgerinnung  wirkt  auch  die 
Acupunctur^  über  welche  sich  dasselbe  sagen  lasst  wie  über  die  Elec^ 
tropunctur.  —  An  die  soeben  besprochenen  Mittel  schlieest  sich  die 
subcutane  Injection  einer  ErgotinlöBung  auj  welche  eine  Zusammen- 
ziehung   der  Gefasae  hcnrorruft.    Dieses  Mittel  hat    sich   bei  Venen- 
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ectasien  so  Yorzfifflich  bewährt  (Yogt),  dass  auch  seine  Anwendung 
bei  Angiomen  Erfolg  verspricht. 

Bei  allen  denjenigen  einfachen  Angiomen  der  Schädeldecken,  in 
welchen  die  Qefässectasien  sehr  erheblich  sind,  nicht  blos  die  Capillaren, 
sondern  auch  die  Arterien  und  Venen  betreffen,  ist  die  Totalcxstirpa- 
tion  die  zweckmässigste  Methode.  Cauterisationen  würden  zu  schwer 
stillbaren  Blutungen  Anlass  geben,  ebenso  partielle  Exstirpationen ,  die 
Injectionen  von  £asenchlorid  aus  dem  oben  angeführten  Grunde  bcdenk- 
licn  sein.  Bei  der  Totalexstirpation,  bei  der  man  die  Schnitte  jenscit  der 
Grenzen  des  Angioms  führt,  vermag  man  noch  am  ersten  die  Blutung 
zu  beherrschen.  Doch  wird  man  bei  starker  Ectasie  der  zufuhrenden 
Arterien  vor  der  Exstirpation  die  Carotis  communis  oder  deren  in  das 
Angiom  eintretende  Aeste  unterbinden  müssen. 

Bei  allen  grösseren  Angiomen  der  Schädeldecken,  welche  dicht 
über  dem  obern  Augenlid  oder  nach  aussen  von  demselben  in  der 
Schläfe  ihren  Sitz  haoen,  müssen  wegen  der  dadurch  veranlassten  Lid- 
verziehung alle  Verfahren  vermieden  werden,  welche  eine  Narbenver- 
kürzung hervorrufen.  In  den  meisten  Fällen  der  Art  lässt  sich  die 
Totalexstirpation  mit  nachfolgender  Einfügung  eines  Ersatzlappens  in 
den  HautdTcfect  am  meisten  empfehlen. 

2.  Das  cavernose Angiom,  Angioma  cavernosum,  derSchä- 

deldecken. 

§.32.  Cavernose  Angiome  werden  in  den  Schädeldccken 
häufig,  wenn  auch  nicht  ganz  so  oft  wie  im  Gesicht  beobachtet.  Sic 
entwickeln  sich  in  der  Regel  erst  nach  der  Geburt,  in  den  ersten  Wo- 
chen und  Monaten  des  Lebens,  selten  später,  und  pflegen  dann,  wie  die 
einfachen  Angiome,  aus  kleinen  rothen  Flecken  hervorzugehen.  Sie 
liegen  besonders  im  Unterhautbinde^ewebe ,  und  dringen  von  da  ge- 
wönnlich  in  die  Haut,  seltener  in  die  tieferen  Schichten  ein.  ßie  kön- 
nen sowohl  mit  arteriellen  als  mit  venösen  GefSssen  in  Zusammenhang 
stehen. 

In  einem  yon  Mich  and  <].  c)nnter8nchtenFall.  in  welchem  sich  ein  cavoniöses 
Angiom  am  obeni  Augenlid  nnd  ein  zweites  anf  dem  Kopfe  fand,  communicirton  die 
Geschwülste  mittelst  kleiner  Venen,  welche  den  Knochen  anrclisetzten,  mit  dem  Sinns 
longitndin.  snper. 

Das  Wachsthum  der  cavernosen  Angiome  ist  bald  ein  schnelleres 
bald  ein  lan^ameres;  manchmal  bleiben  sie  stationär;  sehr  selten  ver- 
schwinden sie  spontan.  Auch  können  sie  eine  fibröse  und  cystische 
Umwandlung  erfahren,  wie  sie  wenigstens  an  cavernosen  Angiomen  an- 
derer Theile  schon  beobachtet  ist.  Von  den  einfachen  Angiomen  unterschei- 
den sie  sich  durch  ihre  gewöhnlich  dunkelblaue  Färbung  und  ihre  ex- 
quisite Schwel  Ibarkeit. —  Die  Therapie  der  cavernosen  Angiome  stimmt 
mit  der  der  einfachen  Geschwulstangiome  überein. 

3.  Das  arterielle  Rankenangiom,  Angioma  arteriale  race- 

mosum,  der  Schädeldecken. 

1.  V.  Bruiia  1.  o.  I.  y^.  1.50.  —  2.  Emmert  1.  2.  c.  I.  pg.  28.—  'X  Weber,  die- 
ses Handb.  IM.  11.  Abtli.  2.  pff.  154.  —  4.  Virchow  1.  c  III.  1.  pg.  470. 
—  5.  Heine,  Prajjrer  Vierteljahrsschrift.  XXVI.  3.  n.  4.  1869.—  6.  Warren, 
snr^ic.  obsorv.  Hrtston  1867.  pg.  111.  —  7.  Bozoman,  Philadolj>h.  inod.  and 
surg.  Ri'port.  XX.  4.  pg.  163.  Jan.  1869.—  8.  Jüngken,  Berl.  klin. Wochen- 
schrift. VI.  7.  H.  1869.  —  9.  Billroth,  Wien.  med.  Wochenschrift.  1871. 
42.  -     10.  Lablee,  Gaz.  hebd.  1872,  17.  18. 
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§.33.      Dm    Angioma     arteriule     raoemasum     (Ueijn, 

(Aneurysma  cirsoide&^racemofium^anastomotieuin,  Yarix  arter jafisoto.  di 
älteren  Auioreu)    wird    bekannt  lieh  von  einer  Erweiterung  aller  ein« 
beatimnaten  Ilogion  angehorigon  arteriellen  Geisse  bii  in  ihre  foiiistuo 
vielfach  mit   einander   znäanimenbängenden  Verxweigmjgon   hinein  ^i 
bildet    Eh  ist  bisher  bei  weitem  am  häufigBten   am  Kopfe  beobachte 
und  zwar  hatte  m  hier  in  der  Regel  seinen  Sitz  in  den  Behädeldeckeii 
seltener  im  üesicht  (nnter  60  von  Hoine  zuHamöiengo&teliten  Fälled^ 
gehören  nur  8  dem  Gesicht  an).  —    Von  der  Perij^herie  de&  Angioma" 
racemosum  her  treten  mehrere  bereits  erweiterte  und  rielfach  gewun- 
dene Ilauptarteriea  (wie  Tem|Miralie,   Auricnlaria  posterior,  Oceipitalie) 
in    dasselbe    hinein.     Die    Verzweigungen   ilieser   Haupt artcrien    tjetKeu 
weiterhin  die    bald    nielir  bald  weniger   schiirf  abgegrenzte    eigentlieho 
Oeschwubtmasae  zusammen,  indem  die  zahlrcicheo  dicht  aneinander  gq 
drängten  Windungen  der  erweiterten  Äeiste  und  Aestchen  sich  zu  eine|| 
Gofäsaconvolut   vereinigen.     Die  Erweiterung    der  Arterien    und    ihr« 
Verzweigungen  ist  sowohl  eine  allgemeine  als  cane  auf  einzelne  öteUea 
beHchränktö,    d.  h.  an   den   im    ganzen  Gebiet  des  arteriellen  Angiom 
erweirerten  Arterien  finden  sich  einzelne  Stellen  —  nämlich  dieji*nigei 
welche  den  gröi^isten  Convexituten   der  Windungen  entsprechen  —  Iw 
sonders  stark  und  meistentheils   exceutriHch  aUKgebuchtet,     Die  Dilati, 
tion  kann  sieh  in  den  Arterien  ceutrumwärts  hm  zum  llerzea  foHsctzelj 
In  dem  Fig.  1   abgebildeten  Eallü  waren  sogar  die  Aorta    de&cendei 
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und  die  Ai-teriae  iliacae  conim.  erweitert.  Bisweilen  fi;eht  die  Gefäss- 
erweitening  von  der  Geschwulst  aus  auch  in  die  Venen  über.  Die 
Haut  über  dem  arteriellen  Angiom  ist  verdünnt;  in  der  Kegel  gerun- 
zelt, selten  gespannt.  Sie  ist  mit  den  am  stärksten  hervortretenden 
Ectasien  verwacnsen.  Bisweilen  erscheint  sie  durch  Erweiterung  der 
oberflächlichsten  Gefässchen  geröthet.  Stellenweis  kann  sie  auch  hyper- 
trophische Wucherungen  zeigen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  arteriellen  Angioms 
hat  man  in  den  Wandungen  der  erweiterten  Gefasse  erhebliche  Ver- 
änderungen gefunden.  Die  Intima  der  Arterien  pflegt  nonnal  zu  sein. 
In  der  Media  dagegen  ist  die  Muskelschicht  verdünnt,  und  sind  die 
eirkulär  angeordneten  Zellen  derselben  fettig  degenerirt.  Die  Adven- 
titia  pflegt  ebenfalls  verdünnt  zu  sein;  kann  jedoch  auch  an  einzohion 
Stellen  dicker  sein  als  noimal  oder  wenigstens  dicker  scheinen,  weil 
sie  oft  innig  mit  dem  sie  umgebenden  Bindegewebe  verwachsen  ist  (5). 
An  der  Oberfläche  der  Schädelknochen  fanden  sich  in  den  Fällen,  in 
welchen  mau  den  Knochen  genau  untersuchte,  keine  Veränderungen. 

§.  34.  Die  in  den  Schädeldecken  vorkommenden  arteriellen  An- 
giome  haben  am  häufigsten  ihren  Sitz  in  der  Ohr-  und  Schhlftmgend ; 
etwas  seltener  finden  sie  sieh  in  d(T  Stirn-,  Scheitel-  und  Hinterhaupts- 
gegend (von  58  von  Heine  zusammengestellten  Fällen  nahmen  12  die 
Ohrgegend,  11  die  Schläfengegend,  10  die  Stimffegend,  7  die  Schoitel- 
beingegend,  4  diu  ganze  eine  Kopfhälfte,  4  die  Hinterhauptsgeg(»nd, 
und  1  die  Gegend  unterhalb  eines  Ohres  ein.  In  dreien  war  nur  der  Kopf 
im  Allgemeinen  als  Sitz  bezeichnet).  In  der  betreflTenden  Gegend  bi»- 
nierkt  man  eine;  w(aiig  prominente,  flachaufsitzende,  in  der  Kegel  niclit 
schuif  umschriebene  GeKchwiilst,  welclie  eine  unregelmässige,  höckerige 
Obei'fläche  hat,  häutig,  namentlich  an  den  am  stärksten  vorspringcmdeii 
Theilen,  bläulich  durchscheinend  oder  ein  wenig  geröthet  ist.  Schon 
aus  der  Entfernung  kann  man  sehen ,  dass  die  Geschwulst  sich  rhvth- 
misd),  isoclu'onisch  mit  dem  Arterienpuls,  hebt  und  senkt.  Betraditet 
man  die  Geschwulst  genauer,  so  erkennt  man  die  ob<MÜächlich  liegiMi- 
den  Oefasswindungen  und  sackförmigen  Gefassectjisien  durch  die  ver- 
dünnte Haut  hindurch.  Zum  L'mfange  der  Geschwulst  sieht  man  von 
aIhMi  Seiten,  namontlich  aber  von  der  unteren,  stark  erweiterte  Art(»rien 
vtTlaufen,  deren  oft  sehr  beträchtliche  Krümmungen  sich  deutlich  durch 
die  Haut  hin<lurch  abzeichnen.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  wärmer  an 
als  die  normah^  Haut.  Die  aufgelegte  Hand  nimmt  überall  Pulsationen 
wahr.  Fasst  man  einen  Theil  des  Qefiissconvoluts  zwischen  2  Fingern, 
so  hat  man  (?in  (üefühl,  als  Hesse  man  ein  Packet  v<m  Kegenwürmern 
durch  die  Finger  gleiten.  Stärkerer  Druck  auf  die  Geschwulst  entleert 
die  ektatischen  Geßisse  und  lässt  die  Geschwulst  verach winden;  bei 
Nachlassen  desl)ruck(»s  füllt  sich  die  Geschwulst  sofort  wieder  an.  Mit- 
telst des  aufg(»setzten  Stethoscops  nimmt  man  in  all(»n  Theili?n  des  An- 
gioms ein  bald  mehr  blasendes,  bald  mehr  schwirrendes  Geräusch  wahr. 

§.  35.  Das  Angioma  artcriale  racemosum  geht  in  den  meistern 
Fällen  durch  Erweiterung  der  zuführenden  arteriellen  Gefäss(»  aus  den 
einfach(Mi  AngionuMi  (Teleangiectiisicn)  der  Schädeldecken  hc^'vor.  Ein« 
Zeit  lang  bleibt  das  einfache  Angiom  not^li  im  Centrum  der  arteriellen 
Geschwulst  bestehen,  später  geht  es  volktundig  in  dem  sich  weiter  cnt- 
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wickeloden  arteriellen  Angiom  auf.  —  Seltener  hat  man  das  ßatiken- 
an^om  nach  Terletzungen  entstehen  sehen.  Möglicherweise  handelt  es 
sieh  in  einsst^nen  dieser  Fälle  zuerst  um  ein  kleioe^  traumatisches 
Aneurysma ,  Am  zur  Ectasie  der  zuführenden  Arterie  und  der  Äeste  { 
dersielben  Anlass  gab.  Dann  dürfte  das  Ucbel,  obgleich  es  im  wesent- 
Hcben  die  gleichen  Erscheinungen  wie  das  arterielle  Angiom  darbietet, 
bess^er  ak  Hankenaneurysma ,  Aneurysma  cirsoidesj  zu  bezeichnen  sein. 

In  seltenen  Fällen  hört  das  Rankenangioni^  nachdem  es  sich  eine 
Zeit  lang  vergrössert  hat,  zu  wachsen  auf  und  bleibt  fernerhin  stationär- 1 
Meistentheils  wachst  es    weiter»    bald  schneller   bald   langsamer,    bald 
stetig,  hakl  periodisch,    namentlich  hat  man  nach  gelegentlichen,    dem 
Angiom  zuf^efügien    niechaniaclien  Insulten,  sowie  zur  Zeit  der  ruber- j 
fätseiitwickhnig  ein  schnelleres  Wachsthum  der  Geschwulst  beobachtet  ' 
Je  mehr  das  Kankenangiom  sich  vergrössert,    desto  mehr  atrophirt  die 
ea  bedeckende  Haut  und  verliert  ihren  Haarwuchs.  Endlich  kann  über 
einseinen,    besonders  stark  oktatischen  Stellen   die  Haut  ulceriren  und 
platzen j    es  entsteht  eine  copiöse  Blutung,    die  sich  in  der  Eegel  sehr 
ftchwer  stillen  läs.st,  und  stets  sich  wiederholt,  bis  sie^  wenn  das  Angiom 
nicht  durch  Eunsthilfe   beseitigt  wird,    einen  letalen   Ausgang    herbei-  i 
führt.    Auch  durch  zufällige  yorletzungen  des  Ängioms    Können  leicht  I 
tödtiich  werdende  Blutungen   hervorgerufen   werden.     Uebrigeus  macht 
die  Geachwulöt    verhäknissnirissig    wenig  Beschwerden»     Die  Patienten 
haben  Jaa  Gefühl  des  Klopfens  und  Suinraens  im  Kopf  und  leiden  leicht 
an  Eingenorameiiheit  und  Schwindel.   Sonst  können  sie  sich  vollkorameii 
wohl  befinden  und  selbst,  wenn  nicht  durch  ein  Accidena,  wie  nament- 
lich durch  Blutungen^  dem  Leben  ein  Ziel  gesetzt   wird,   ein   höheres 
Alter  erreichen.     In  3  von  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fallen  »oll 
eine  SpontanheiUuig  eingetreten  »ein,  i 

I-  36-    Hinsichtlich  der  Aetiologie   des  Rankenaugioms  ist  be-] 
reits  angeführt,  dass  es  iu  der  Regel  aus  einem  angebornen,  eintmchen 
Angiom,   seltener   aus  einer  Verletzung   hervorgeht.     Dass  gerade  die 
einfachen  Angiome  am  Kopfe,  wo  sie  übrigens  viel  häufiger  als  an  aii- ^ 
deren  Tbeilen  des  Körpers  vorkommen^  leicht   die  Bildung  eines  arte-J 
riellen  Angioms  veranlassen,  mag  darin  seinen  Gmnd  haben ^  das»  tlie 
Qefasse  dcö  Kopfes  ziemlich   nahe  am  Herzen   aus    der  fast  direct  aus 
dem  Herzen  hervorgehenden  Carotis  entspringen,  und  wesentlich  in  der 
liiehtung  der   letzteren    weiter   verlaufen.    Der  Druck    in    den  Kopf* 
arterien  scheint  also  ein  besonders  starker  zu  sein,  und  er  kann  leichter 
als  an  andern  Körper tht'ilen,  da  wo  ein  einfiiebea  Angiom  in  den  Kreis-  , 
lauf  einj^eschaltet  ist,   und  wegen   der  grösseren  Weite  und  geringeren 
Contractihtät  seiner  Öeianse    dem  Blutlauf  ein  Hindernisg    setzt,    eine] 
Gt^^isserweiterung  hoi-Vfirrufen.  Als  die  Gefiisserweiterung  begunsri^endoj 
Einflüsse  sind  gelegentliche  Flu^tionen  zum  Kopf  zu  nenneu,    wie   sie 
z.  B.  durch  Verletzungen  des  einfachen  Angioms  erzeugt  werden,    und' 
wie  sie  bei  beiden  Gesehlechtem   mit  Eintntt  der  GeBcnlechtsreife  und 
dem  Beginn    der  geschlechtlichen  Functionen   häufiger   aich    elnetellem 
Die  Erweiterung  beginnt  an  denjenigen  Gefässen,  welche  den  geringsten 
Widerstand  leisten   können  ^   das    sind    die    pathologisch  neugebildetcDj 
dünnwandigen  Gefasse  des  einfachen  Angioms ,    und    unter  diesen   he- 1 
sonders  die  kleinen  Arterien,  weil  in  diesen  der  Blutdruck  zugleich  am 
stärksten  ist.    Nachdem    durch  Ectasie   der   bezeichneten  Gcfasse    das 
Stromungshin derniss  zugenommen  hatj  tritt  auch  eineallmalig  wacbsendö 
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Erweiterung  der  zufuhrenden  Arterien  ein.  Je  mehr  diese  sich  aus- 
dehnen, desto  mehr  verdünnt  sich  die  Muskelschicht  in  ihrer  Tunica 
media,  indem  die  Muskelfaserzellcn  Avciter  auseinanderrücken.  Die 
spärlicher  gewordene  Muskulatur  der  erweiterten  Arterie  ist  nicht  mehr 
im  Stande  ihrer  Function  zu  genügen,  sie  bleibt  desshalb  unthätig  und 
föllt  der  fettigen  Degeneration  anheini.  Mit  der  fettigen  Degeneration 
der  Muskelfasern  vermindert  sich  die  Widerstandsfähigkeit  der  Arterien- 
wand sehr  bedeutend,  die  Ectasie  nimmt  desshalb  noch  erheblich  zu. 
Sind  die  dem  Tumor  zunächst  liegenden  Arterien  erst  erweitert,  so 
setzen  diese  dem  Blutstrom  wieder  ein  neues  Hinderniss,  welches  zur 
Folge  hat,  dass  die  Dilatation  der  Arterien  sich  in  der  Peripherie  des 
Angioms,  also  in  der  Kichtung  gegen  das  Ilorz,  inuner  weiter  ausbreitet. 
Nur  das  Cessiren  aller  fluxionärcn  Wallungen  zum  Kopf,  die  Vei-min- 
'  derung  des  Blutdrucks  in  den  Gefässen  überhaupt,  z.  B.  durch  das  Auf- 
hören einer  früher  vorhandenen  Plethora  oder  durch  das  Auftreten  ent- 
kräftender Krankheiten,  kann  den  Prozess  zum  Stillstand  bringen.  In 
einem  der  wenigen  spontan  geheilten  Fälle  (Gibson)  (5)  erfolgte  die 
Heilung  nach  emer  fieberhaften  Krankheit. 

Die  nach  Verletzungen  der  Schädeldecken  entstehenden  arteriellen 
Angiome  gehen  wahrscheinlich  in  ähnlicher  Weise,  wie  vorhin  beschrie- 
ben, aus  einer  Erweiterung  neugebildeter  und  desshalb  dem  Blutdruck 
weniger  widerstehender  Gefasse  hervor,  nämlich  der  Gefasse,  welche  die 
nach  der  Verletzung  sich  bildende  cutane  oder  subcutane  Narbe  ent- 
hält. —  Einen  Fall,  in  welchem  die  erweiterten  Arterien  unmittelbar 
nach  Schlägen  auf  aen  Kopf  beobachtet  \\airden,  und  später  spontan 
wieder  verschwanden,  deutet  Heine  als  eine  paralytische  Arterien- 
erweiterung, und  schliesst  ihm  noch  einen  anderen  Fall  unbekannten 
Ursprunges  an,  in  dem  ebenfalls  von  Spontanheilung  berichtet  Axird. 

§.37.  Diagnose.  Das  Convolut  vielfach  gewundener,  erwei- 
terter Arterien,  aus  dem  das  Bankenangiom  besteht,  ist  durch  das  Ge- 
sicht und  Gefühl  leicht  zu  erkennen.  Eine  Verwechselung  ist  nur  mög- 
lich mit  einem  cirsoiden  *)  oder  einem  arteriell-venösen  Aneurysma. 
Bei  den  genannton  Aneurysmen  können  die  Schädeldecken  ebenfalls 
mit  zahlreichen,  stark  geschlängelten  und  dilatirten,  pulsirenden  Gefäs- 
sen durchzogen  sein,  welche  sich  um  ein  Centmni  hemm  gruppiren. 
Indess  bestent  das  Centrum  bei  dem  Rankenangioni  aus  vielfach  durch- 
einandergeschlungenen,  erweiterten  Arterienästcnen,  während  es  bei  den 
cirsoiden  sowohl  als  bei  den  arteriell-venösen  Aneurysmen  von  der  aneu- 
rysmatischen  Geschwulst,  also  von  einem  uinfachcn  pulsirenden  und  com- 
pressibelnBlutsack  gebildet  wird.  Wenn  letzterer  auch  klein  sein  kann, 
80  ist  er  doch  bei  einer  sorgfältigen  UntiThUchung  nicht  leicht  zu  über- 
sehen. Die  ringsum  von  dem  arteriell-venösen  Aneuiysma  ausgehenden, 
gcschlängelten  und  erweiterten  Gefiisse  (nämlich  die  von  dem  in  sie 
überströmenden  arteriellen  Blut  ausgedehnten  Venen)  zeigen  ausserdem 
nicht  so  deutliche  Pulsationen  wie  uie  Gefasse  des  arteriellen  Angioms, 
sondern  lassen  mehr  ein  Sch>\nrren  fühlen,  das  bei  jedem  Pulsschlag 
etwas  verstärkt  wird. 

Die  Prognose  des  Rankcnangioms  ist  insofern  ungünstig,  als 
diese  Geschwülste  durchaus  nicht  leicht  zu  heilen  sind,  wenn  sie  aber 


*)  In  dcu)  oben  pg.  16  u.  28  gebrauchten  Sinn  des  Wortes. 
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fortbeitehen ,  metstentheils  weiter  wachsen ,  und  cüälicb  den  Patis^nten 
durch  Bhitungen  in  grosee  Gefahr  briBgen. 

§,  38,    Bei  der  Behandlung  der  Ranknrran^ome  hat  mt'h   diej 
ComprcöBion  bisher  als  Töllig  ungenügend  zur  HtTbcHfölining  einer  Ilei* 
lung  erwi(»8en»     Auch  die  Unterbindung  der  die  Oesch^^nilat  apoiaenden 
Haujitarh.iieu  der  SehädeJdeeken  hat  bisher  noch  keinen  Ei'fnl|^  *iuf«n- 
weisen  gcliabt.     Ea   dringen   Ton   allen  Seiten,  selbst   vom  Periost,   so  1 
vieb>  kleinere  und  grossere  Arterien  in    die  OcHchwuUt  ein,  «bis»  nach 
IJnteibintbmg  der  Teraporalis^,  Auncnhiriw  posterior  und  Occipitali?(  nur 
eim^  geringe   und   ]m\i  vorübergehende  Verminderuupf    der  TTillung  de» 
Augionis  beobachtet  wird.     In    einzelneu  FaUen  brachte    du^  Unterhin- 
duug   der   znführenden  Schädeldeckenarterien  gar   ki*ine  yerÄndiTungJ 
am  Angioni  hervor.  —    Von  grösserem  Nutzen  ist  schon  die  Unt**rbin-r 
düng  der  Carotis,    Die  Carotia  externa  ist  nur  2  mal  beillank«nmugioni] 
unterbunden;  beide  Male  trat  eine  Nachblutung  an  d(-r' Unterbindung«' 
fiteile  ein,    welche    55ur    nachträglichen  Unterbindung    der  Carotis  com- 
munis notbigte.     In  dem  einen  dieser  Fälle  musaten  bei  der  ^IimcIi  nach 
Anlegung   der  Ligatur    der  f^arotia    externa  ausgeführten   Ex^tirpation 
des    Kanlienafigioms     noch     22  t^tark    blutende    Arterien    tbeilw    durch 
Acu-   und  Filopre.saur,   theiJs   durch  Unterbindung  gej^chloisen  werden-^ 
Am  hauiigsteu  (32  mal  in  60  Fallen)   wurde  die  Unterbindung  der  Ca- 
rmm    communis  vorgenommen.     Der  Erfolg    dieser  Operation   war  ein"' 
wenig  befriedigender.    Nur  in  B  nicht  einmal  ganz  zweifellosen  Fjillen 
soll  Heilnng  emgetieten    sein.    Endlich  bat  man  sich  auch,  wenn  dioj 
Ligatur    der    einen    Carotis    communis    nicht    zum   gewünschten   Ziele 
führte,    nach    einiger  Zeit    noch    zur    Unterbindung    der    andern    Ca- 
rotis communis  entschloHsen.     7  Mal  wurde  die  suecessive  Uüterbindupifl 
beider  Carotiden  ausgeführt»     Der  Zeitraum   zwischen  beiden  Ojn'ratio-I 
nen  warmeist  ein  ziemlicb  langer  (bis  zu  8  Monaten);  nur  in  einem  FalloJ 
^^nlrde  bereits  12  Tage  nach  der  ersten  Carotidenunterbinduug  die  zweite 
eeuiachi     Der  Erfolg  entsprach  durchaus  nicht  den  ErwurtungeiT,     Nuf 


m  2  FaUeu  (in  1  Fall  ist  das  IteauUat  nicht  bekannt)  rrat  Heilung  ein. 
In  dem  Falle,  in  Wi*lchem  die  Unterbindung  der  2.  Carotis  commnnis 
bereits  12  Tage  nach  Ligafnr  der  ersten  v*>rgenömmen  war^  wurde, 
durch  dii*  Op*»mtion  so  wrnig  erreicht,  ilass  der  Oi>erateur  sich  bald 
zur  Ex3tir|*atiou  des  Angioms  entscbloss.  Hierbei  waren  noch  40  Ar- 
terien zu  unii^rbinden  (5). 

Ausser    den    bisher   ei-wabnten   Behandln n|^sn»etboden    sind    no« 
solche  in  Anwcnrlung  gekommen,  vrclche  das  Ant^tom  directer  angreifen*' 
diese  sind  dit^  mnkutane  Umstechung  der  Geschwulst,  die  Cireumcisio 
derselben,  die  Electropunctur,  die  Injectionen  von  Liquor  Perri  sesqui 
chlorati,  die  Acuimnctnr  und  endlich  die  Abtragung  des  ganzen  Angioms.  — 
Die  perkutane  Umstechung  wird   in  zwiefacher  Welse  ausgt^fiihrt;  ent- 
weder indem  mau  im  Umfange  der  ganzen  Geschwulst  oder  eines  Theiles 
derselben  Nadeln    durch    die  Schädeldeckeu   hin tlnrcb führt   und    deren 
Enden  in  Achtertouren  mit  einem  stark  angespannten  Faden  umwindet, 
oder  indem  man  in  gleicher  Ausdehnung  mit  krummen  Heftnadeln  starke 
Silberdrähte  durch  die  Schädel  decken  zieht  und  deren  Enden  aneinander 
aufdreht.    Diese  Operation  ist  nur  einige  Male  beim  Rankenangiom  aus 
geführt  und  hatte  2  Mal  einen  gilnatigen  Erfolg,    Sie  kann  leicht  einö 
Iieftigo    und    gefährliche   Eiterung  in    den  Schädeldeckeu   hervonufeii^j 
sogar  zur  partiellen  Gangran  des  Tumors  führen.    Auch  schützt  sie  uichtl 
Tor  Blutungen^  welche  bei  der  Operation  auj*  den  Stichkanälcu  eintreten^ 


und  nach  dt-r  C^»f:ET'»:c  :•■  iil  »^tL't. ■ '^i  HiTi?..-i.:i£n£»"T.  :if»'  7^.::j":t  «.i^»' 
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i?v*unde   ondoeren  kann,  nicht  leicht  eine  bedenkliche  Ent:zündung  er- 

zeiigen.  Vor  der  Blutung  möchte  dio  perkutane  Umstechunp  noch 
sicherer  schützen  als  die  Carotisunterhindung,  In  10  durch  Excision 
behandelten  Fällen  trat  vollkommene  Heilung  ein;  2  Mal  musste  die 
0|)eration  allerdingB,  da  das  erste  Mal  ein  Rest  der  Geseh>\^il&t  zurück- 
geblieben  war,  der  eich  bald  weiter  entwickelte,  wiederholt  werden* 
Helbät  sehr  grosse  Rankenangiomc  hat  man  bereitn  mitGlüek  exstirpirt. 
Nach  einer  von  M  ngse  j  (5)  ausgeführten  Excision  war  das  Pericranium  in 
einer  Ausdehnung  von  25  Quaiiratzoü  blosgeb^^t*  —  Bei  groaacren 
Ranketiangiunien  kann  man  die  Operation  auf  mehren^  in  Inteiirallen  von 
eini|ren  Tagen  vorzunehmende  Akte  vertheilen,  wie  es  G  ib&on(5)  Euei-st 
ausführte.  Man  umschneidest  dann  zunächst  den  3,  bis  4.  Tbeil  desXJm- 
fatigps  der  GeschwulHt,  lässt,  nachdem  sich  der  Patient  von  dem  Blut- 
verlust völlig  erholt  hat,  den  Schnitt  einen  weiteren  3.^4.  Theil  der 
Geachwulit  umkreisen,  und  fährt  so  fort,  bis  die  Trennung  im  ganzen 
Umfange  vollführt  ist;  dann  löst  man  noch  von  dem  Periost  ab. 

\on  den  zahlreichen  zur  Beseitigung  des  artiellen  Auf^ioms  ange- 
wandten Heilverfahren  verdient  also  die  einzeitige  oder  mehrzeitige  Ex- 
cision nach  vorausgescliickter  CatotidenunterbinUung  oder  Umstechung 
den  Vorzug,  Die  Ligatur  der  zuführenden  Hauptarterien  allein  und  die 
Galvanokaustik  ist  ganz  zu  verwerfen.  Bei  kleineren  Rankenüngiomen 
ist  die  Acupunktur  zu  versuchen.  Sollte  die  Heilung  nicht  gdingo  ^ 
so  könnte  man,  im  Falle  sich  die  Blutzufuhr  durch  Compres^ion  im  Ui 
fang  eine  Zeit  lang  absperren  lä^st^  zur  ElectTupunktur  übergehen*  In 
aknlichen  FäUen  lieaae  sich  auch  die  Iniection  mit  Liquor  Feni  anwen- 
den, doch  ist  diese  gefiihrlicher  wie  die  Electropunktur  und  deshalb 
besser  durch  die  Excision  zu  ersetzen.  ~ 

Cap.  VI.    0«Bcbwülste  der  Schädeldacken. 
L    Pigmentfleeken,  FigmentmSter,  Melanome. 

L  f.  Bruna,  1-  ß,  L  pig.  90,  —      2,   Lücke,    dieses  Handb.   Bd,  EL   Abtb,  L 
pag.  24L  —    3.  Yirchow,  kiankh.  aescbwAlsts  11.  pag.  2S4, 

§»39<    Angehome  Pigmentmäler  (Nacvi  pigmentogi,  Meli 
nome)  finden  sich  nicht  selten  in  der  unbehaarten  Haut  der  Schädeldeck e^ 
namentlich  über  den  Augen  und  nach  aussen  von  denselben  und  oft  ai 
die  Augenlider,  wohl  auch  auf  die  Coniunctiva,  übergehend.    Sie  xeige 
bald  eine  glatte  ^  bald  eine  warzige  Oberfläche  und  sind  in  der  Reg^ 
mit  längeren  Haaren  besetzt*    Gevrölinlich  bleiben  sie.  nachdem  sie  kurze 
Zeit  gewachsen  sind,  stationär.    Selten  wachsen  sie  aurch  fortschreitende 
Hauthyperplasie   zu  ansehnlichen  Geschwülsten  an,   wie  in  einem  vc 
Böhm   beschriebenen   und  bei  Bruns   abgebildeten  Falle*    Bisweil« 
wandeln  sich  die  Pigmentmäler  in  maligne  schnell  wachsende  Pinnen 
geschwulate   um.     Der  letzteren  Möglichkeit  wegen  ist  ihre  Beseitigux 
stets  anzurathen.  Diese  gelingt  leicht  durch  totale  oder  wiederboUa  pa^ 
tielle  Exatirpation,  nöthigenfalls  mit  nachfolgender  Plastik« 

2,    Fettgeachwülste,  Lipome. 

1,  V.  Brnns,  L  c,  I  pag.  96.  —    2.  Eminert,  L  2.  c,  L  pag.  27. 

§•  40,    Lipome  kommen  in  den  Sohädeldecken  nur  sehr  selten 
Tor.    Wenn  sie  gross  werden,  können  sie  sieh  stark  über  die  Hautober» 
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t^bromo  dor  Schädeldeckeii.  ^^ 

ll&che  erheben  und  zu  gestielten  Geschwülsten  umbilden.  Bei  Bruns 
sind  Fälle  von  sehr  grossen  und  auch  gestielten  Lipomen  der  Schädel- 
decken besehrieben  und  abgebildet.  Auch  angeborne  Lipome  sind  in 
den  Schädeldecken  beobachtet.  Die  Beseitigung  der  Lipome  der  Schä- 
deldecken durch  die  Exstirpation  hat  keine  Schwierigkeiten. 

3.    Pasergeschwülste,  Fibrome. 

1.  T.  Brnns,  1.  c.  I.  pag.  91  u.  101.  —  2.  Virchow.  krankh.  Geschwülste  I. 
uag.d25.  —  3.  Pick,  Wien,  med,  Wochenschrift  XV.  49.  1865.  -  4.  Emmert 
1.  2.  c  L  pag.  24. 

§.  41.  Auch  Fibrome  findet  man  nur  sehr  selten  in  den  Schä- 
deldecken. V.  Bruns  theilt  2  von  ilim  beobachtete  Fälle  mit.  In  bei- 
den handelte  es  sieh  um  eine  aus  dem  Unterliautbindegewobo  hervor- 
iwachsene  Geschwulst,  welche  sich  mit  einem  Stiel  über  der  Haut  er- 
lob.  —    Die  meisten  der  von  den  Schädeldepken  ausgehenden  Fibrome 

Sehoren  der  als  Fibroma  moUuscum  bezeichneten  Foim  an.  Sie  kommen 
eshalb  gewöhnlich  in  grösserer  Anzahl  sowohl  am  Kopf  als  gleichzeitig 
auch  am  übrigen  Körper  vor.  Fälle  der  Art  sind  von  Amussat,  Le- 
bert  (1),  Virchow  (2),  Pick  (3^  boschrieben. 

Dieser  Art  der  Fibrome  sind  wahrscheinlich  auch  die  bei  Bruns 
(1.  c.  pag.  92)  als  Hvpertronhie  der  Kopfhaut  aufgeführten  Fälle 
von  Kobert  und  Thirion  ocizuzählen.  £s  handelte  sich  hier  um 
grössere  mit  breiterer  Basis  aufsitzende  Geschwülste,  welche  sich  bei  3 
jungen  Mädchen  von  18 — 20  Jahren  zuerst  als  fleischiger  weicher  Quer- 
wulst der  Sclieitel-  und  Hinterhauptsgegend  gezeigt  und  allmälig  ver- 
grössert  hatten.  In  Robert'»  Fall  wurde  der  Hautwulst  exstirpirt; 
Thirion  gelang  die  Heilung  seiner  beiden  Patientinnen  durch  Auf- 
streichen von  Jodsalbe,  Abrasiren  der  Haare  und  6 wöchentliche  Com- 
pression  mittelst  eines  Kleisterverbandes. 

Thirion  berichtote  auch  noch  von  einem  3.  Fall  der  Art  bei  einem  25  jährigen 
Mädchen;  in  diesem  war  die  Geschwnlst  jedoch  gestielt  nnd  glich  also  ganz  einem 
grossen  Molluscum. 

Wahrscheinlich  hatte  in  allen  diesen  Fällen  die  Zerrung  an  d^n 
langen  Haaren  beim  Kämmen  und  Flechten  die  Keizung  hervorgerufen, 
welche  die  Bindogewebshyperplasie  veranlasste. 

Zur  Beseitigung  der  Fibrome  der  Schädeldecken  ist  die  Excision 
das  beste  Mitt(^l.  Sdir  selten  möchte  oh,  wie  in  den  oben  angeführten 
Fällen  von  Thirion,  gelingen,  sie  durch  Druck  zum  Schwund  zu 
bringen. 

§.  42.  Den  Hypertrophien  der  Kopfhaut  zählt  v.  Bruns  (1.  c. 
pag.  91)  auch  einen  Fall  zu,  den  wir  mit  Emmert  (4)  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  ^egen ,  unter  denen  die  Hyperplasie  sich  ausbil- 
dete, als  Elephantiasis  der  Schädeldecken  bezeichnen  möchten.  Die 
Geschichte  dieses  von  Auvert  beobachteten  Falles  ist  kurz  folgende: 

Ein  20  jähriges  sehr  scropliulöscs  Mfidehen  litt  seit  dem  15.  Jahre  an  häufigen 
Kopferysipelen .  dir  durch  die  geringste  Reizung  veranlasst  wurden.  Anfangs  ver- 
schwanden di«'  Krysipch^  spurlos,  später  blieb  eine  t^^if^K^  Anschwellung  der  Haut  zu- 
rück, welche  die  Pati(>ntin  veranlasste,  in  einem  Suitale  Hilfe  zu  suchen.  Man  fand 
die  Koufhaut  v«)iii  »Scheitel  bis  zum  Nacken  sehr  beacutend  hypcrtrophirt  und  in  meh- 
reren nttlsten,  zwischen  denen  sich  tiefe  Furchen  befanden,  herabhängend.    Die  von 

T.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  I.  Abtii.  I.  Liefg.  2.  Hälfte.    3 
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der  Kopfhaut  geMldete  Geschwulit  war  mit  Bp&rlichen  dün]i^  Hajir«ii  beaetzt,  a«lur 
veracbieblicli,  nitU-gelb  f^efärbt  njid  zeigt**  an  der  ObeTflächc  weissliche  Knaten.  Die 
Hals-,  Achsel-  und  Lebtendriisim  wiirt?a  h)7>eTtT0]>lürt  und  bei  Druck  emptindych. 

Ein  Ajtalogon  zu  dieeem  Fall  haben  wir  nicht  auffinden  können. 


4,    Knochengeschwülste,  Osteome. 
Yirchowp  krankk  Gescbwiilsto  IL  pag.  65.  18m/^, 


wRH 


§.  43.  Ein  nicht  mit  dem  Knochen  in  Zugamnihang  atehi  _ 
0  9 1  e  o  m  ist  von  T  i  r  c  h  o  w  2  Mal  i  p  den  S  c  h  ä  d  e  1  d  e  c  k  en  beobachtet. 
Der  eine  Fall  betraf  einen  48jährigen  CrHin ,  bei  dem  ein  Schlag  ^ur 
Entstehung  der  Gesoiiwnlet  Anlaae  gej^eben  haben  sollte:  der  2.  einen 
67 jahrigen  Mann,  bei  welchem  der  üljcr  faustgroßse  und  beide  Seiten 
des  Stirnbeins  bedeckende  Tumor  sieh  naeh  einer  vor  SO  Jahren  durcli 
Auffallen  eines  Balkens  verursachten  Quetschung  entwickelt  hatte.  In 
beiden  Fällen  war  die  Geschwulst  über  dem  Knochen  ein  wenig  beweg- 
lich. Wahri^cheinlich  wnren  diese  nur  klinisch  untersuchten  Osteome  aüi* 
den  äussern  Lagen  des  Pericranium  hervorgegangen.  —  Die  Ex^tirpation 
einer  solchen  dem  Patienten  etwa  lästig  W(*rdenden  Geschwnlat  wurde 
voraussichtlich  weder  Schwierigkeiten  haben ^  noch  mit  erheblicher  Oc 
fahr  verknüpft  sein. 

Ein  boi  v.  Bruni^   erwähntci   sehr  groü^e  Osteom   der  8 chäil cid erkm   wer 
wir,   da  es  allein  Änschoin  natb  sms  Vcrknöchcrmiff  einer  Cyit^  herviirgcf^angen 
erst  ap&ter  bei  den  eys tischen  Tumoren  der  ScUfidel decken  beschreiben, 

5.    Papillargesch wülste,   Papillome.    Ilauthorner,   Curnua 

cutanea. 

L  V*  Bmni,  L  es,  L  pag.  126*  —    2.  Lücke,  dieß(*s  FTandbuclu  Bd.  U,  Abt  1k 
pag.  248.  —    a.  Webt>r,  dieaea  Handb.  Bd.  IL  Abth.  2.  pag.  m 

§*  44.    Die  Schudeldecken   sind  der  haufigwte  Sitz  der  an^  ein^ 
partiellen  Papillarhj pertrophie  hervorgehenden  II a u t  h oru  t^ r.    Diese  tl 
Ganzen  selten  vorkommenden,  au>^  verhornten  Epidermis/*ellen  bestehe^ 
d**n  Gebihle  findet  man  vorzugsweise  bei  altern  Leuten  und  häufiger  Iw 
Weibern    als  bei  Männern,     Sie   bewirken   ntchl;   nur    eine  EnrstellnnJ 
sondern  rufen   leicht  auch  eine  entzündliche  Reizung  <ler  Haut  herv( 
Um  sie  dauenid  zu  entfernen,   muas  man   sie  mit  ihrem  Mntterbiidc 
excidiren. 

Häufiger   beobachtet  man   an  der  Stirn-  und  Sehlafenhaut  nlt« 
Leute  unvollständige  Hornbildungen,   Ueber  einer  kleinen  etwas  erhabc 
und    geröthet    erscneinenden  Hautstelle  sieht  man    1 — 2   Linien   diel 
Krusten  von   verhornter  Epidermia  entstehen,  welche  sich  von  Zeit 
Zrit  beim  Waschen  oder  Kratzen  ablösen  und  eine  mit   einem   zur 


sation  oder  besser  durch  Excision  beseitigt  wird.  Die  Lezeieh riete  B4 
handlung  anzuwenden,  ist  namentUch  dann  nöthig,  wenn  das  Paiulbii 
im  Umfang  wächst;   denn   dann   kann  es  sich  leicht  in  ein  Epitheln^ 

carcinom  umbilden. 
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6.    Balggeschwülste,  Cysten. 

1.  V.  Brnns,  Lei.  pag.  102.  —  2.  Virchow,  krankli.  Geschwülste  I.  pag.  224.  — 
3.  Lücke,  dIesesHandb.Bd.il.  Abth.  1.  pag.  109.  —  4.  Stromeyer,  Handb. 
der  Chirorgie.   Preibnrg  1864.  II.  pag.  101.  —    5.  Emmert  1.  2.  c.  I.  pag.  25, 

—  6.  Szymanowsky,  Langenb.  Arch.  VL  pag.  561  n.  777.  —  7.  Doainic, 
ITnion  med.  18.  1859.  —  8.  Turner.  Edinb.  med.  Joum.  XI.  133.  Aug. 
Nr.  122.  1866.  —  9.  Giraldes.  Gaz.  dePar.42.  pag.  670.  1866.  —  10.  Rizet, 
Ann.  d'Ocul  LVIL  pag.  184.  Feyr.  — Avr.  1867.  —  11.  J.  et  A.Sichel.  ibid. 
Mai  — Jain  1867.  —  12.  v.  Krafft-Ebing,  Berl.  klin.  Wochenscbr.  11.  1869, 

—  13.  Bertberand,  Gaz.  med.  de  TAlgerie.  2.  1870.  —  14.  Hewett, 
Prescott,  St  George's  Hosp.  Rep.  IV.  pag.  91.  1870.  —  15.  Gu^niot,  Gaz. 
des  Höp.  148.  1871. 

§.  45.  Cystische  Geschwülste  finden  sieh  sehr  häufig  in 
denUchudeldccken;  sie  machen  die  überwiegende  Mehrzahl  aller 
in  den  Schädeldecken  vorkommenden  Neubildungen  aus.  Ihrer  anato- 
mischen Beschaffenheit  nach  zerfallen  sie  in  2  Arten:  in  Follikular^Cjsten 
und  in  Dermoid-Cysten. 

§.  46.  Die  Follikular-Cysten  Lilden  die  bei  weitem  am  häu- 
figsten sowohl  an  dem  Körper  überhaupt,  als  besonders  noch  in  den 
Schädeldecken  vorkommende  Cystenform.  Sie  gehen  aus  einem  ver- 
stopften oder  verschlossenen  Haarbalg  durch  Ansammlung  von  abge- 
stossenen  Epithelien  und  von  Sekreten  der  Haarbalgdrüsen  hervor«  Die 
ganze  von  dem  Haarbalg  mit  den  ihm  anhängenden  Talgdrüsen  gebil- 
dete buchtige  Höhle  weitet  sich  bei  zunehmendem  Inhalt  mehr  und  mehr 
aus  und  bildet  endlich  ein  grosses,  mit  Epithelien,  Cholestearinblättchen 
and  Fettcrystallen  gefülltes  Cavum,  das  von  einer  mit  Plattenepitholien 
ausgekleideten  Binaegewebsmembran  umschlossen  wird.  Der  beschrie- 
bene Inhalt  der  Follicularcysten  stellt  sich  im  Ganzen  als  ein  schmie- 
riger, schmutzig-weisser  oder  gelb-weisser,  bald  dickerer  bald  dünnerer 
Brei  dar,  der,  mit  dom  Grützbrei  verglichen,  den  in  Rede  stehenden 
Cysten  auch  den  Namen  der  Grützbeutel,  Atherome,  gegeben  hat. 
Kicht  selten  finden  sich  im  Atherombrei  auch  einige  feine  Härchen. 
Bisweilen  sind  2  oder  mehrere  cystisch  erweiterte  Haarbälge  zu  einem 
Tumor  zusanunengf»flossen.  —  Die  Foliicularoysten  habfn  ihren  Sitz  vor- 
zugsweise unter  der  bf^haarten  Kofifhant.  Die' Haut,  welche  sie  bedeckt, 
ist  in  der  Regel  verdünnr,  mr^ist  abijr  noch  verHfhieblich.  Die  Stelle, 
an  welcher  der  ver8rhlr>Hseiur  Follikel  mündet,  int  nicht  sr*lfen  noch  als 
ein  schwarzes  Pünktchen  oder  eine  kh-inc  Vertiefung  zu  erkennen.  Mit 
den  tiefer  liegenden  Schicht»?n  der  SchädfrliKjfken,  weh-he  nie  znr  Atro- 
phie bringen  können,  pHegf*n  die  Foiiikni;ircv.<iten  keine  ffstoren  Ver- 
bindungen einzugraben.  .Vrir  nar:h  gelr*gontiirh,  namenflirh  ans  äusseren 
Veranlassungr^n,  :iri  ihnen  vorkomriirmdcn  Knrzfindiinf^en  findfrt  rn;in  sie 
mit  ihren  L'mgebnngfm  verv^Ach.-tcn. 

MeLit  enr-t^'hen  di»r  Follikul.ir^j-tt^^n  der  HrhfideM ecken  zv^ischen 
dem  2t).  und  4<l.  J^hre  (v.  BrurMj.  .Nirhf.  »cltcn  tr^gt  ein  Individuum 
melirere  Cyst»'n  'lieber  Art  auf  dr^m  Kopf,  ja  bisweilen  steigt  ihre  An- 
lahl  auf  2Ü) — 3<').  Hie  pflftgcn  »irb  lanff^am  zu  vr^rgrrMsem.  Anfangs 
encheinen  i»ir  als  irprkn.idfilknopf-  bi«  lin.'^engroHRe  KnrJtchen,  schliess- 
lich können  ^ir  die  ^trh'^HO.  einfir  F>i.ijj<t,  ja  «olbut  einer  rV.onnn.'^H  er- 
reichen. Das  W«i  lixf.lium  d<rr  Folükularcy^iten  erfolgt  sfiwohl  durrh  Ver- 
mehrung den  [nhalu  aU  rhirr.h  Verdir.kiing  den  HalgeH.  fietztere  kommt 
wesentlich  durch  /iiniibiii#:  dirr  Hrhichten   dfm  Kpirnellagen  za  Stande. 
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Der  Lihalt  dor  altern  Atherome  enthält  oft  eine  Kalkheimiachuii";.    Klpi^ 
nt*r©  FollikularcyHtf'ii   worden   niclit  giim  seifen  duirlj  voIlBfütidige  Vei- 
kalkun^f  ihres  Baigos  niid  Inhalts  in  solide,   jeder  Lcbeiibthutigkeit  ent^ 
lehrende  Kalkkörper  urage wandelt*  ■ 

§,  47.    Je  melir  die  Follikularcysten  sieh  vergröaaem^  desto  mehr 
treten   sie  als  Gesehwülete  von  der  Öestalt  eines  Kugelalmchnittes  tiac^ 
aiiösen  hervor  und  bilden  Hügcd  der  Kopfliaut,  welche  mit  einem  MauM| 
wnrfwhügel    oder    einer   Srbildkrato   vcrgiichen    zu    den    Benennungen 
Tal p a    und    T e s t u d o   Yeranlasßung   gegeben     haben.     Sehr    grosse 
Atherome    können   eich   bo   weit  ans  den  Seil  ad  eidecken  hervordrängen, 
dasö  ilirc  Basia  abgeschnürt  erscheint*     Sitzen  mehrere  Follikularcjöte^ 
dicht   neben  einander,  so  erheben  sie  die  Kopfliaut  zu  einem  eemein" 
achafthehen  länglichen,  seicht  gefurchten  Hügel.    Je  mehr  die  Kopfhay 
sich  über  den  gvosneren  Atheronien  verdünnt,  desto  mehr  verliert  sli 
iliren  Haarwuchs.    Auf  die  Gestakung  des  unterliegenden  SchSdelknoebeii 
üben  die  FoUikularcyMen  fast  niemafa  einen  Einfluss  aus.    Doch  kommt 
es  in   seltenen  Fällen  zu  einem  oberflächlichen  ICnochenechwund.     Di|~ 
Fälle,  in  welchen  unter  Balggpschwülsten    der  Knochen    perforirt  g^ 
funden  wurde,  gehören  wahrscheinlich  nicht  den  Follicular-,  sondern  df 
Dennoidcvöten  an.    Ist  die  Haut  über  einem  Atherom  sehr  stark  ve^ 
dünnt  und  mit.  der  C'yate  veii^'achsen,  m  kann   sie  sich  spontan  Öffö« 
und  zur  Entleerung  des  Cysteninlialts  Anlass   geben  (Rei^nier    b^ 
Bruns  pag*  112j.    Häufigel'  wird  die  verdünnte  Haut  mit  dem  Kami 
oder  beim  Kratzen  mit  dem  Finger  aufgerissen^  oder  durch  eine  leicht 
Quetschun;»:  zuin  Platzen   gebracht-    Es   bleibt   dann    längere  Zeit  eiv^ 
stinkenden  Athcrombrei  entleerende   Oeflnung   zurück.     Bisweib.*n    eni 
zündet    sjich    danach   auch   die   Cyste.     Meist    entstehen   Entzündung«*] 
erst  nach  stäi  k*^rcn  anhaltenderen  Insulten  der  Oeschwulst  durch  Keil: 
ung,  Druck,  Schlag,  Stoss,   Verwundung.     Die  Entzündung  führt  dam 
in  der  Hegel  zur  Vereiterung  und  zum  Aufl»rueh  der  Cyste,  wenn  diese 
nicht  etwa  schon  durch  die  Verletzung  geöffnet  war.   Senr  selten  komm 
es  durch  den  Aulbruch  des  Atheroms  und  die  Entleerung  sein  ei  Lihallj 
unter  Venichnimpfung  iles  Balges  zur  vollHtiindigon  Heilung  (v,  Brun( 
L  c.  pag.  129)*    ileiHtentheils  dauert  die  Eiterun|:^  sehr  lange,  wahrer 
sich  dii*   Ücflnung  zu  einer  Fistel  verengt*    Endlich  heilt  die  Fistel  zi 
vvälirend  ilie  Cyste   in   früherer  Weise  fnrtlresteht,     Manchm^d   wach«« 
ans  der  Oeftnung  des  entzündeten  Balges  aurh  Haut  hör  ner  hervor^ 
sich   erst   dauernd   beseitigen   lassen   durch  Ausrottun«;  der  Cyste» 
sehr  heftigen  Entzündungen  der  Follikuläre Y«(en  der  Schruleldecken  kann 
es  auch  zur  Eiterung  in  der  Umgebimg  des  Sackes   kommen.     Dadurc 
wird  der  Cywienbalg  theilweise  oder  ganz  mortificirt  und  ausgelöst.     li 
auf  diese  Weise    der   ganze   Balg    abgegangen,  so   tritt  eine   8})onta| 
heilung  ein.    Bleibt  jedoch  nach  Abstossiing  des  mortificirten  Oewebi 
noch  ein  Hoat  des  Balges  zurück,  so  folgt  meist entheils  eine  sehr  lani?- 
merige,  höchst  übelriechende,  eitrig -atheromatöse  Sekretion.    Sehliess- 
lieh   kann    ein    Hautborn    von    dem    Balgrest    emporwachsen,  oder 
kaim  die  Üetfiiung   verheilen  und  der  Balgrest  sich   wieder   zu   ein^ 
Cyste  schliessen.    Manchmal  hat  man  auch  die  Oeffnung  durch  Ulcei 
tion  sich  vergrossern  sehen  ^  sodass  eine  grosse  Wunemäche  entstaiti 
aus  der  bald  schwammige,  leicht  blutende  Granulationen  emporwucbertBij 
welehe  keine  Neigung  zur  Heilung  zeigten,  so  lange  siclj  in  ihrer  Mit^ 
der  wie  ein  fremder  "Körper  reizend  wirkende  Batgrest  befand»    Nat, 
endlicher  spontaner  oder  künstlicher  Auslösung  des  Follikelrestes  erfolg 
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die  Heilung  meist  schnell  trotz  des iingünBti&;en  Ausscliens  des  Geschwüres. 
In  seltenen  Fällen  hat  man  jedoch  aus  den  beschriebenen  Geschwüren 
Epithelialcarcinome  hervorgehen  sehen. 

Eine  granz  cijrcntLmnlicho  Umwandlung  dt*?  von  einem  Balfrrost  ein]»'»r^-urliorn- 
dt;n  Gewel»es  IteMtachtete  Lücke.  IHe  jroschwnlstfJ'rmijre  t-aulM-iirip-osse  Maps«"*  zei;rte 
an  ihrer  Oberfläche  veisse  Flecke,  aus  deni^n  sieh  vunnr»niüü"t'  Epithi-liiiiissen  aus- 
•irüi'ken  Hessen.  Bei  mikroskopischer  l'ntersucliniigr  erwies  ?ich  die  Wucliernufr  als 
ans  jxinjrem  Bindepewehe  bestehend,  da>  Epidt-rmi<mas>.ii  eiiischlosi:  (di^st-s  llan'lbuch 
IL  1.  pap.  221).  I^iese  Be(»hachtungr  liefert  uns  den  Schlüssel  znui  Verständiiis»  der 
in  sehr  st*ltenen  Fällen  Ti>rpekoiamenen  Verkn<>henin<:  des  Balgini  mit  et«,  l>ei  wvlcher 
die  ein  Balkengvrü&t  bildt*ndi*  Knf»chemiia?se  Ee?tt'  von  viTkalkten  Epithrlien  ani^*'ah 
(Lücke.  Virchc»w's  Archiv  XXVI II.  paff.  ^^2).  —  Hierher  g«'h ort  aller  Wal ir&ch-'inlich- 
keit  nach  auch  die  merk würdiüre.  bei  Brun?  (L  pa«:.  99  be>chriHhiii^*  Kjiochengeschwulst 
der  Schädeldecken-  Bei  einti»  8C» jährigen  Mann  fand  sich  eine  kopfgr^pst^  kuglige.  die 
Hinterhaupts-  und  Nackengegend  einnehmende  Gi-scliwukt  welche  den  Patienten  zwang, 
den  Kopf  vornübergebeugt  zu  halten.  I>ie  angeblich  seit  dem  ö.  Lebensjahre  bestehende 
Geschwulst  war  in  der  Jugend  des  Patienten  aufgebrochen,  hatte  lange  geeitert  und 
sich  dann  wieder  geschlossen.  Später  hatt^-  ein  Arzt  sie  durch  Punktion  entleert  und 
ihren  Hals  mit  einem  l»raht  umschnürt,  der  jedoch,  da  er  eine  lieftige  Entzündung  er- 
regte, bald  wieder  entfernt  wurde.  Seit  jener  Zeit  verlor  die  Geschwulst  ilire  Ver- 
scliieblichkeit  und  wuchs  zu  der  b«.r.«n']iri ebenen  Grosse  an.  Der  Pati-'ut  starb  bald. 
Bei  d«*r  »Section  fand  man  unt*T  der  Kupf5chwart+*  eine  aus  harter  Knorl^-nmasse  be- 
steh«^nde  Geschwuhrt.  welche  Cellen  enthielt,  di-'  mit  gelbeiu  wallrat hartiL'^^in  Kji'jehen- 
mark  ausgefüllt  waren.  (Dieses  „Knochenmark"  deute  ich  als  das  trüW  irelhlich  durcli- 
5chein»*nde  Gewebe  in  dem  Lii^ke 'sehen  Falle,  das  mit  Salzsaure  entkalkt  sich  als  aus 
Platt-enejäthelien  be?t^'hend  erwi-'s).  Mit  den  Scliadelknuchen  hing  die  Geschwulst 
nicht  zusammen,  dagegen  war  di«-  HinterhaujitBSchu]»pe.  von  dem  H««oker  bis  zum  Fo- 
ramen  magnum.  durch  den  I>ruck  des  luPfd.  schweren  Tum or>  völlit:  g-sehwun-^eiL  — 
Es  scheint  hiemach,  als  könnte  in  Follikularcysten  nach  Verletzungen  und  Entzünd- 
ungen, und  wahrscheinlich  von  Stellen  aus.  an  welchen  der  Bulg  zerstört  «»d'^r  ver- 
»"undet  ist.  «ine  Bindegewebs  Wucherung  entst^Jien.  welche  die  vm  dem  Balg  a]»ges<»u- 
dert-en  Epithelien  nest erweise  einschliesst,  und  welche  schliesslich  verkni »ehern  kann. 

Eine  SpoRtaiiheilung  der  Follikularcysten  kann  also  durch  Ent- 
zündung und  Veivitorung  und  zwar  namentlich  nach  Auestos<uujr  des 
nekrotisch  gcw  nrdcncn  lialf^oss  zu  Stande  kommen.  Auch  die  durch  Ver- 
kalkung;^ hcrvoigorufenc  Verödunf;:  kb/inercr  Cysten  kann  man  als  eine 
Spontan  heil  un::  I  »et  rächten.  Dass  in  sehr  seltenen  Fallen  auch  noch  auf 
andere  Weisf,  nämlich  durch  vollkommene  Eei?orption  dos  Fuüikeiinhaltes 
eine  spontane  Heilung  eintreten  kann,  lehn  eine  l>enl»achtun:r  von  Stro- 
meyer,  wpk-jier  eine  grosne  Anzahl  Atherome  am  Kujd'  vrrscliwindi^n 
fciah ,  nachiicm  er  einige  davon  exsiirjärt  hatte.  —  Veber  die  Einflüstie, 
welche  zur  (y^ti^ih^n  Erweiterung  derHaarbalpe  oder  vielmehr  zu  dem 
der  Erwt-itcrung  vorherjrt'henden  Verschluss  derselben  Anlass  irebeu,  ist 
uns  noch  ^^rnig  bekannt.  Eine  Thatsache  ist,  dass  die  Xt'iguni^  zur 
Ath<T(»ui]»iMuni  >ir-lj  v(Mvrl»t.  Auch  M-heint  es.  dass  Vcrleizunjren  und 
Entzündungen  d«'r  Schiidcldi'cken,  wie  Erysipele,  die  Bildung  von  FuUi- 
kularcy.Kt».'n  begünstigen. 

^  4^.  Di"  Dermoidcysten  der  Schadeldecken  sind  ^seltf-ner 
als  die  Fr^ilikulan  vstcn.  werden  jedoch  inmier  n«»ch  zir^nilicli  häufig  l»e- 
ohachw'T.  Si.-  \.r.!aiik(*n  ihre  Entstehung  einer  anpebornen  Heterotoi»ie 
ein«'!.  Hiiur^iii«  k"-.  welche  durch  eine  irrepuläre,  walir>cheinlich  durch 
m«*chiii)iN.  ||..  V.  ilitiltnis-c  vrrM-hiedrnt'r  Art  voranlasste,  Einstül]»uiig  des 
fiussenn  K»  i'!il.l;iii«'h  d<;B  Emhryo  verursacht  ist.  Der  lialg  der  Der- 
mfiid<y>!«'ii  viiii  vou  «Miier  dünnen,  mit  liald  mehr  liald  weniirer  ent- 
wickeiten  Ilaarliältren,  Talg-  und  Schweissdrüsen  versehenen  und  mit 
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einem  Epidermislager  bckleWöten  Cutis  gebildet  Er  enthalt  auBser 
den  feineren  oder  Btärkcireii  HäÄrehen,  wolchß  aiia  seinen  Haarbälgen 
heryorspriesseii,  einen  dünnen  weiseliehon,  aua  EpidermiszeUen,  Choie- 
itearin  und  Fettkryatallen  zusammengesetzten  Brei*  In  einigen  Fällen 
hat  man  bei  kleinen  Kindern  auch  einen  serüeen  Inhalt  der  Dermoid- 
eysten  beobachtet,  welcher  sich  jedoch  später  in  die  beschriebene  breiige 
Masse  umwandelte. 

Giraldcs  (9)  hatte  bei  einem  3nionatliclien  Kinde  eine  taabeneigroflse  darchsdiei- 
mndß  Cyste  an  der  vorderen  PoDtunelle  wiederholt  ptmktift  *md  eine  farllnee,   a&bEi^ 
schmeckeude,  mit  Arg.  nitr*  einen  nmlkigen  Niedctaehlag^  gi-bende  Flässif^keit  entleei 
Er  hielt  deshalb  die  Geschwulst  für  eintj  Meniri^oeele.    3  Monat**  späü^r,  mtehdeni 
Kind  inrsriflchen  die  MMem  dnrcb^omiicht  hatte,  enthielt  dfraelbe  Tami>r  eine  dii 
nöifiigkeit»  weiche  mit  weisßliehea,  aus  CholeaU^ariiikry  st  allen  und  Kpidenuisecl 
b^Btebenden  Massen  gemischt   war.     Der  Tumor  wurde  nun  eistirpirt  und  erwi 
als   VQU   einem    mit   Hantdrüsen   und   Haaren    Yerseheneü    Cntisbalg   uniscblosaen. 
2   panz  ähnUehe  F&Ue   (der  eine  wurde  Yon  ihm  selbst»  der  andere   von  Teitor  bo^ 
obaelitet)  fuhrt  Brans  an  (1.  c.  pag,  104).     Merkwürdig   ist  dabei,   diSB  es  sieh 
allen  3  Fällen  nrii  Cysten  i^ber  der  gössen  Fontanelle  handelte  (weitere  Falle  von  I 
inoidcyBteD   über  der  grossen  Fontanelle   werden   von  Howett  (14)  angeführt,     Vrgl 
Äueh   Hüter'a   Referat    aber  Hewett's   Arbeit    in    Canstatt's  Jahren ben   1S70,  IL 
pag-  3^5)t 


§•  49*  Die  Dermoidcysten  der  Schädeldecken  haben  hauptsachlich 
ihren  Satz  über  dem  äussern  Augenwinkel,  in  der  Augenbrauen-  und 
Qlabellargcgend,  kommen  jedoch  bisweilen  auch  unter  der  übrigen  Kopf* 
haut,  immeiitlicii  nahe  der  Jlittellinie  von^  Sie  sind,  wie  schon  oben 
angegeben^  in  ihrer  Anlage  angeboren.  Sie  treten  deshalb  schon  ini 
kindüchon  oder  wenig^tenB  jugendliehen  Alter  als  deutliche  Geschwiihito 
hen^or,  ilit  der  Haut  pHegen  sie  nicht  verwachsen  zu  sein,  doch  stehen 
sie  nicht  selten  mit  tleni  Pericranium  La  ziemlich  fester  Verbindung* 
Bisweilen  lagern  sie  sogar  in  einer  seichten  Auöhülilung  des  Knochen > 
Sie  pflegen  sich  selir  lanj^sam  zu  vergrössenij  doch  nehmen  sie  nicht 
selten  in  den  Jahren  der  Pubertät  eine  schnellere  Entwicklung.  Im 
Ganzen  werden  sie  nicht  so  gross  als  die  Follikularcysten,  Auch  bei 
den  grösseren  Dermoidcysten  bleibt  der  Balg  fast  immer  dünn  und  zai 
Durch  äussere  Veranlassungen  können  die  Dermoid cystcn  wie  die  Foll 
kularcysten  iJi  Entzündung  versetzt  werden.  Selten  fuhrt  eine  solcl 
EntTsnndnng  fwie  in  den  oben  schon  angeführten  Fällen  von  v,  BruE 
und  Textor)  zur  vollständigen  Heilung.  Wie  es  scheint,  können  auci 
die  Dermoid  -  Cysten   durch   vollständige  Verkalkung  ihres   Balges  und 
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öfror  verkalkte  Ujsten  gefunden,  welche  hei  der  Häufigkeit  der  Dermoid 
Cysten  in  der  genannten  Gebend  mit  grosser  Wahracheinlichkeit  als  solche 
zu  deuten  sind  (Rizet,  Sichel^  10  u.  11).  ^J 

Zn  den  Dermo i de jsten  ist  wobt  ancb  die  von  Leveille  ^runs,  L  e.  png-ll^^l 
eTwKhDt«  Cyste  der  AngenbrRttengeg'end  zu  zählen,  welehe  nacn  SOjahrSgem  B«tai^^ 
von  selbst  Tölüg  versehwand  und  eine  etwas  achl altere  Haot  znrüekliess. 

Ebenso  wii«l  man  die  von  Anvert  nnd  Möller  mitgetheilten  Fslle  (v.  Briiii| 
1.  e.  US  n.  506),   in  welchen  unter  Cysten,  die  aras   friihester  Jugend  stamuihm»   a-' 
hoch  im  Knoehen  gefnnden  wTirdc.  den  Dermoidcysten  zurechnen  in&ssen.    Wahiscliei^ 
lieh  handelte  es  eich  Mer,  wie  aiieh  in  den  ahnlielion  Fällen  von  Hewett  (I4i,  iiici 
am  ©ine  Eeaori>tion ,  sondern  um  eine  Kntwickloiigabcaimiing  des  Kno^^hen* 

§-  50.  Ob  ausser  den  beaehrieben-'n  beiden  Cystenformen  auch  noeh  Cysl 
mit  rein  serösem  Inhalt  in  den  SehMebkeken  vorkommen,  erscheint  zweifeibaft  *' 
TOtL  ViBrnns  als  Serucysteit  aui'gefnlülen  Fälle  haljen  wir  ilen  Dermoideyatcn  kuws 
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m&ssen,  nachdem  dnrch  die  ganz  ähnliche  Beobachtung  von  Giraldös  festgostollt  ist, 
das8  eine  Dermoidcyste  wenigstens  in  den  ersten  Lebensmonaten  einen  rein  seriison  In- 
halt haben  kann.  Wahrscheinlich  ist  in  solchen  Fällen,  in  welchen  Dermoide  Anf;ings 
mit  Semni,  später  mit  einer  breiigen  Masse  gefüllt  sind,  die  Cystenhant  in  ihrer  Ent- 
wicklung zurückgeblieben;  erst,  wenn  sie  sicli  weiter  entwickelt,  sammeln  sich  mehr 
and  mehr  Epidermismassen  in  ihr  an,  die  endlich  den  serösen  Inhalt  völlig  venlraugen. 
Da  nun  nicht  leicht  anzunehmen  ist,  dass  eine  Dermoidcyste  auf  der  niederen  Entwick- 
langsstufe,  in  welcher  ihr  Balg  Serum  absondert,  eine  längere  Heihe  vonJaliron  stellen 
bleiben  kann,  so  ist  man  wohl  berechtigt,  Serum  lialtemle  C3'sten  der  Schädoldeoken. 
welche  bei  Erwachsenen  vorkommen,  von  den  Dermoidcysten  zu  trennen.  Von  der- 
artigen Sero-Cysten  haben  wir  nur  2  Beispiele  auffinden  können.  1)  Turner  (8)  beschreibt 
den  Schädel  einer  25jährigen  Frau,  welche  von  ihrer  Kindheit  an  eine  Goschwulst 
in  der  obem  Uinterhauptsgegend  gehabt  hatte,  welclie  die  Grösse  eines  Hülmereies 
erlangte.  Die  Geschwulst,  welche  sich  als  eine  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  C3'ste 
erwies,  wurde  exstirpirt.  Wenige  Tage  darnach  starb  die  Frau.  Man  fand  in  dem 
Interparietalstück  der  Hinterhauptsschuppe,  welches  der  Geschwulst  als  Basis  gedient 
liatte,  eine  nur  durch  eine  Membran  verschlossene  Oeffnung.  2)  Doumic  (7)  ex- 
stirpirte  bei  einem  23  jährigen  Manne  eine  angeborene  Cyste,  welche  im  innem  Augen- 
winkel ihren  Sitz  hatte  und  eine  klare  gelbliche  Flüssigkeit  enthielt.  —  Da  diese 
('ysten  an  Stellen  sicli  fanden,  an  welchen  Cephalocelen  (siehe  später)  hervorzutreten 
Üegen,  liegt  es  sehr  nalie,  ilire  Genese  auf  denselben  Vorgang  zurückzuführen,  welcher 
ie  Bildung  der  Cephalocelen  veranlasst,  sie  also  als  völJig  abgesclinürte  und  frühzeitig 
in  ilirem  Hals  obliterirte  Meiüngocelen  zu  deuten.  Für  diese  Anscliauung  scheint  aucli 
zusprechen,  dass  in  dem  Turnerischen  Falle  in  deniKnochou  noch  die  nur  durch  eine 
Membran  verschlossene  Bruchpforte  vorhanden  war.  —  Die  von  Henke,  Meckel 
and  Otto  bei  frühzeitig  abgestorbenen  Früchten  in  der  unteni  Hinterhauptijgogend 
beobachteten  Doppelcysten  möchten  diesen  abgeschnürten  Meningocelen  anzusclüiesson 
sein.  (Vergl.  Spnng.  Monographie  de  la  hernie  du  cerveau  et  de  quelques  lesions 
voisines.     Bruxelles  1853.  —  Mem.  de  Tacad^mie  de  Belgiquc  tome  HI). 

§.  51.  Die  Diagnose  der  cystischen  Geschwülste  der  Schädel- 
decken hat  car  keine  Schwierigkeiten.  Sie  bilden  mndliche,  scharf 
abgegrenzte,  bewegliche,  prall  elastische  Tiinioren.  Angeborne  oder  aus 
frükster  Jugend  stanunenae  Geschwülste  der  Art  wird  man  für  Dermoid- 
Cysten  halten  müssen,  ebenso  Cysten  in  der  Augenbrauengegend,  wenn 
sich  nicht  nachweisen  lässt,  dass  sie  erst  in  späteren  Jahren  entstanden 
sind.  Die  angebornen  Cysten  können  mit  den  Cephalocelen  verwech- 
selt werden  (Szymanowski,  6).  Entscheidend  wird  für  die  Diagnose 
sein  der  Nachweis  von  pulsatorischen  Bewegungen  an  der  Geschwulst, 
von  AnHchwellmig  derselben  bei  stärkeren  Exspirationen  und  vom  Auf- 
treten von  Hirnsymptomen  bei  Druck.  Ulcenrte  Balggeschwülste  der 
Schädeldecken  können  ulcerirte  Neubildungen  (Carcinome,  Sarkomej 
vortäuschen.  Durch  Berücksichtigung  der  Anamnese  und  durch  ge- 
nauere Untersuchung  des  Wundsekretes,  dem,  wenn  es  sich  um  ein 
Atherom  handelt,  grössere  Epithelmeiigen  beigemischt  sind,  wird  man 
aich  jedoch  vor  Verwechselungen  schützen. 

§.  52.  Zu  einer  Therapie  der  Cystengcschwülste  der  Schädel- 
decken wird  man  nicht  nur  durch  die  Entstellung,  welche  sie  bedingen, 
»ondeni  auch  durch  die  gelegentlichen  Entzündungen  derselben  geiiö- 
thigt,  deren  meist  langwierige  Folgen  man  allein  durch  die  Ausrottung 
des  Balg(?8  abwenden  kann.  Die  zweckmässigste  Methode  zur  Ausrot- 
tuiif^  der  Cystengeschwülste  der  Schädeldecken  ist  unstreitig  die  Exstir- 

f)ation  mit  dem  Messer.  Die  Follikularcysten  sind  in  der  Regel  selir 
eicht  aus/ulös(ni ;  ihr  Balg  kann  meistentheils  mit  stumpfen  Instrumen- 
ten von  d<^n  umgebenden  Theilen  getrennt  worden.  Nur  wenn  sie  durch 
wiederholte  Entzündungen  fester  mit  ihren  Nachbartheilen  verwachson 
sind,    erfordern  sie  eine  sorgfältige   und  in   der  Regel  mühsame  Aus- 
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scbalung  mit  dem  Messer^  wobei  nicht  uiferliobliche  Blutungen  eiatreten 
können*  —  Die  Dennoidcysten  bänden  gewöhnlich  fester  mit  ihrer 
Unterla^f^  zusammen  und  müsse  u  desshalb  meist  an  ihrer  Basis  wenig- 
stens mit  dem  Messer  lospräparirt  werden» 

Einen  grossen  Unterschied  macht  es  boi  der  Exstirpation,  ob  d 
Balg  dick  ist  oder  dünn.  Ist  der  Balg  dick,  wie  in  der  Regel  bei 
»Heren  und  grosseren  FoHikulannsten,  so  kann  niiin  ihu  mit  einer  Pin 
cettc  lassen,  und  vollständig  oder  fast  vullatändig  aus  den  Schädeldeckeü 
herausziehen.  Um  den  Balg  gut  fassen  zu  können,  schneidet  man  ili 
ein  und  setzt  dann  die  eine  liransche  einer  anatomischen  Pincette  e 
seine  innere,  die  andere  an  seine  äussere  Fläche.  —  Für  die  äUcroo 
und  grosseren  Atherome,  bei  denen  wir  einen  diekern  Balg  voraus- 
setzen milsaen,  ergiebt  sich  also  folgende  Exstirpationsrcgel  Man 
durchschneidet  in  grösster  Ausdehnung  der  Geschwulst  Haut  und  Cysten- 
balg  mit  einem  Zuge;  entleert  dann  erst  durch  Druck  und  Ausloffelung 
mit  einem  flachen  Öcalpellötiel  den  breiigen  Inhalt,  faast  darauf  die  an 
den  Wund  rändern  deutlich  hervortretende  Cyste  nmcmbran  in  der  be- 
echriehenen  Weise  mit  einer  anatomischen  Pincctte,  und  zieht  sie  erst 
auf  der  einen,  dann  auf  der  anderen  Heite  hervor,  wobei  man  ndt  eineni 
flachen  Hcal  pellstiel  oder  mijt  einem  ähnlichen  stumpfen  Instrument  d 
durch  nachhelfen  kann,  daas  man  die  Kachbartheile  zurückdrän^,  En^ 
lieh  fassr  man  d<m  bereits  hervorgezogeneu  Cystenbalg  mit  den  Finge 
und  reisst  ihn  mit  mäasigem  Zuge  gatm  heraus,  oder  löst  ihn,  wenn 
noch  zu  fest  sitzt»  mit  dem  Messer  ab- 
ist der  Balg  dünn  wie  bei  den  kleinern  und  Jüngern  Follicul 
eyeten,  und  mimentlich  bei  den  Dermoidcysten,  so  kann  man  durch  Zu 
an  dem  Balg  nichts  ausnchten,  weil  der  gofasste  Theil  dos  Balges  b 
jedem  Zuge  von  der  Pincette  abgerissen  winb  Bei  solchen  Cysten  ii 
es  dessbaln  auch  nicht  zweckraäKaig,  den  Balg,  um  sich  das  Fassen  d 
selben  zu  erleichtern,  zu  incidiron;  denn  ist  die  Cj'^te  nach  Entleeru  ^ 
des  Inhahe«  catlabirt,  eo  ist  die  Auslösung  des  Balges  aus  den  Nach- 
bartheilen  schwieriger  und  mühsamer  als  bei  noch  gefällter  Cyste,  In- 
dess  gelingt  es  gerade  bei  den  dünnwandigen  Cysten  sehr  oft  nichl, 
den  Balg  zu  schonen:  er  wird  leicht  angeschnitten  oder  KerreissL  Ist 
der  Sacfe  einmal  geöffnet,  so  fasst  man  ihn  in  der  olien  beschriehenea 
Weise  mit  einer  rincette,  spannt  ihn  nur  massig  an  und  [^räymrirt  i 
Borgffiltig  aus  seinen  Uuigebungen  aus.  Bisweilen  gelingt  e«  nicht,  d 
ganzen  Balg  herauszufordern,  weil  er  auch  heim  massigen  Anspann 
zerreisst.  Dann  tritt  stets  eine  etwas  langer  dauernde  Eiterung  ein,  di 
jedoch  scliliosslich  auch  zur  Heilung  führen  kann,  —  Nach  der  Ex 
stirpation  van  Cysten  der  Schädeldecken  können,  wie  nach  anderen  Ver- 
letzungen, Phlegmonen  und  Erysipele  der  SchSdeld ecken  auftreten;  in 
einigen  Fällen  hat  die  Operation  in  Folge  solcher  EntEundungen  sogar 
einen  lethalen  Ausgang  gehabt  Durch  zweckmässige  Nachbehandlung 
möchte  es  indess  last  immer  gelingen,  die  genannten  Complikationeo 
und  somit  auch  einen  unjjliickhchen  Ausgang  zu  verhüten.  In  der  Regel 
tritt  nach  geringfügiger  Eiterung  oder  auch  gan^  ohne  dieselbe  in  kurrör 
Zeit  eine  IteiUiug  der  Oneratiahswunde  ein. 

Von  andern  Methoaen  zur  Beseitigung  der  Cystengeschwulste  der 
Schädeldecken  verdient  nur  noch  die  von  Krafft-Ebin  g  (12)  empfohlon^ 
snbcutiuie  Injection  von  Tartar*  stib*  ((1,65  auf  15^0  Wasser)  Erwähnung 
Danaeb  tritt  eine  massige  Entzündung  ein,  In  Folge  deren  der  Balg  zivS 
»eben  dem  2.  und  3»  Tage  unter  Nachhilfe  einci  massigen  Druckes  aufl 
gestossen  wird.  ^B 
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6.    ZellongcBchwülstc,  Barcome. 

1.  V.  Brans  1.  c.  1.  pg.  145.  —  2.  Virchow,  krankb.  Geschwülste.  II.  284.  — 
3.  Lücke,  dieses  Handbuch  II,  1.  pg.  191.  —  4.  Hutchinson,  Lond.  Hosp. 
Report.  II.  pg.  118.     Schiu.  Jahrbb.  138.  pg.  210. 

§.53.  Sarcomo  werden  in  den  Schädeldecken  mir  selten  beob- 
achtet. Sie  können  von  der  Haut  ausgehen  wie  diejenigen,  welche  aus 
Pigmentmälern  und  Warzen  (Virchow,  2)  ihren  Ursprung  nehmen  oder 
sich  in  Warzenform  von  der  Haut  erheben  (Lücke,  3),  (Manne  ury,  1), 
aber  auch  in  den  tieferen  Theilen  sich  entwickeln  (Hutchinson,  4). 
Zu  letzterer  Art  sind  wahrscheinlich  auch  die  bei  Bruns  angeführten 
Fälle  von  pulsirenden  Schläfengeschwülsten  zu  zählen.  Ihrer  anatomi- 
schen Structur  nach  scheinen  sie  meist  den  Spindelzellen-Sarkoinen  an- 
zugehören. Zur  Beseitigung  von  Sarcomeu  der  Schädeldecken  ist  die 
Exstirpation  vorzunehmen. 

7.    Krebsgeschwülste,  Carcinome. 
1.  T.  Bruns  1.  c  I.  pg.  14:^.   —    2.  Emmert  1.  2.  c.  L  pag.  27. 

§.  54  Epithelialcarcmome  gehen  nicht  selten  von  der  Haut  der 
Schädeldecken,  namentlich  in  der  Stirn-,  Schläfen-  und  Hinterohrgojjend 
aus,  und  zwar  kommen  hier  sowohl  die  flacheren  als  die  tiefer  greifen- 
den Formen  vor.  Letztere  dringen  mitunter  in  den  Knochen  ein,  ja 
können  diesen  sogar  zerstören  und  die  Dura-mater  freilegen  (Chas- 
saignac  b.  v.  Bruns  1.  c.  pag.  117).  Bisweilen  verbinden  sie  sich  mit 
einer  Papillarhypertrophie.  —  Nach  längerem  Bestände  der  Carci- 
nome in  den  Scnädeldecken  pflegen  secundäre  Krebsknoten  in  den  Hais- 
und NackendrÜKcn  aufzutreten,  mit  denen  das  Leiden  in  der  Regel  sein 
Ende  findet.  Bei  der  Exstirpation  der  Carcinome  der  Schädeldecken 
geht  es  oft  nicht  ohne  eine  ausgedehntere  Enrblössung  der  Schädelkno- 
chen ab,  welche  wegen  der  leicht  darauf  folgenden  Ostitis  das  Leben 
des  Patienten  in  Oefalir  bringt.  Nach  der  Excision  solcher  Carcinome, 
welche  ganz  in  der  Nähe  des  obern  Augenlids«  ihren  Sitz  haben,  muss, 
um  eine  narbige  Verziehung  des  Lides  zu  verhüten,  der  entstandene 
Hautdefect  durch  einen  aus  der  Stirn-  oder  Schläfengegend  zu  entneh- 
menden Ersatzlappen  gedeckt  werden. 

Cap.  VII.    Operationen  an  den  Arterien  der  Sohädeldeeken. 

1.  V.  Brnns  1.  c.  pag.  178.  —  2.  Emmert  1.2.  c.  pag.  1^1.  —  o.  Linhart,  Com- 
pendium  der  Operatioiislehre  ti.  Aufl.  Wien  18(57.  pag.  89  u.  VM. 

1.    Ligatur  der  Schädeldeckenarterien. 

§.  55.  Unterbindungen  der  Hauptarterien  der  Schädel- 
decken können  bei  Verletzungen,  sowie  bei  Aneurysmen  derselben 
nöthig  worden;  auch  werden  sie  bisweilen  als  vorbereitender  Akt  für 
die  Kxstirpation  einer  Gefässgeschwulst  auszuführen  sein.  Die  Stelle 
der  Unterbindung  richtet  sich  nach  dem  Sitz  des  indicirenden  Leidens. 
Bei  d<Mi  vielfachem  Anastomosen  der  Schädeldeckenarterien  untereinander 
kann  man  einen  Erfolg  der  Unterbindung  nur  erwarten,  wenn  man  mög- 
lichst nahe  dem  Sitz  des  Uebels  die  Ligatur  anlegt.    Die  Ausführung 
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der  Operation  hat  übrigone  gar  keine  Schwierigkeiten.  ^  Da  die  Schädel* 
di?cki?nartorieii  in  d^r  tieferen  Schicht  des  Untcrhautbindegewehos  vei 
laijfcn,  öo  lassen  iich  ihre  Fulaationen  meistentheils  deutlich  dm*chfühlej 
bei  magerer  Haut  sieht  man  sogar  oft,  immentlidi  an  der  Bchläfenartene, 
den  Yerlauf  des  GefJisses  diireli  die  Haut  hindurch.  Bei  Aneurysnficn 
und  Angiomen  treten  die  Arterien,  weil  sie  erweitert  zu  sein  ptlegen^ 
noch  deutlicher  ah  gewöhnlich  hervor*  Die  Aufsuchung  des  zu  untor- 
bindenden  Gefu^ses  raacbt  deshalb  fast  niemals  Schwierigkeiten  Für 
di^yenigen  Fälle  indessen,  in  welchen  es,  sei  es  wegen  Kleinheit  derArterio^M 
mi  08  wefjen  grösserer  Dicke  oder  Anschwellung  der  Haut  und  dd^H 
LTnterhautbiüdogewehes,  nieht  gleich  gelingen  sollte,  das  zu  unterbindende 
OefftSö  zu  finden,  bt  es  aswtK^kmllsmg,  Folgende»  2u  bemerken.  Der  Stamm 
der  Artetia  temporal is  superficialifi  überBchreitet  (mit  der  dicht  hinter  ihr 
lieff enden  gleichnamigen  Vene)^  etwa  3  Linien  Tor  dem  Tragus  »enkrecht 
aufeteigend,  die  "Wurzeldes  Jochbogem;  die  Arteria  auricularis  posterior 
findet  man  zwischen  dem  vordem  Rande  des  Zitzenfortsatzes  und  der 
Obrmusc'iel  von  unten  her  von  einigen  Läppehen  der  Parotis  verdeckt; 
die  Arteria  occipitalis  steigt  von  der  Mitte  der  Linea  nuchae  stmerior^ 
ako  von  der  Miüe  einer  von  dem  Hinterhauptshoeker  zum  hiutern  Kande 
des  Zitzenfortsatzes  gezogenen  Linie,  fast  senkrecht  zum  Scheitel  auf; 
unterhalb  der  Mitte  der  obern  Naekenlinie  achlägt  die  Arterie  die  Richtung 
Zum  hintern  Kande  des  Zitzenfortsatzes  ein  und  verbirgt  sich  zwischen  den 
rnsertionen  dos  Sternocleidomastoideua  und  Spleuius  capitis.  Der  Haut- 
schnitt  muaa  in  der  Ricbtunff  der  zu  unterbmdendon  Arterie  und  ziem- 
lich ausgiebig  gemacht  werden.  Nach  dem  Hautschnitt  hat  man  meist 
nur  noi'h  die  derberen  Schichten  des  Unterhautbindegewebes ,  welche 
die  Arterie  umgeben,  zn  trennen;  hierbei  muss  man  sich  hüten ,  dasa 
mun  nicht  eine  begleitondo  Vene  verletzt.  Will  mau  au  die  Occipitiilis 
eine  Ligatur  unterhalb  der  obern  Naekenlinie  anlegen,  so  muss  man 
Sternoctei<lomaatoidcus  und  Splenius  capitis  von  einander  treunen  un 
auseinauder  ziehen. 


2.    Arteriotomie  an   der  Arteria  tomporaliai 


I 


§.  50.  Früher  öffneto  man  häufig  den  Stirnast  der  Schläfenarterie 
behufs  einer  BUitentziehung,  theils  weil  man  einen  arteriellen  Aderlass 
überhaupt  für  wirksamer  hielt  Jils  einen  venösen,  fcheiU  weil  man  der 
Blutr*ntleerung  aus  der  Schläfe  nur  torie  einen  besonders  günstigen  Ein- 
fluös  tiuf  entzündliche  'und  congcstive  Krankheiten  des  Kopfes  und  na- 
mentlich der  Augen  zuschrieb.  Die  Eröffnung  einer  Arterie,  z.  B*  den 
Scbläfenarterie,  bietet  indessen  vor  einer  allgemeinen  Blutentziehmig  ail| 
einer  Vene  durchaus  keine  Vortheilo-  Das  Verfahren  der  Arteriotomid 
ist  dagegen  ein  umständlicheres  als  das  der  Phlebotomie;  auch  hat  diir 
Arieriotoniie  nicht  sfOten  zur  Aneurysmenbildung  Anlüsa  gegeben*  Man 
liat  dcHlinlb  mit  Recht  die  Arteriotomie  jetzt  fast  vollständig  verlasscu 
Will  man  die  Arteriotomie  an  dem  vordem  Aät  der  Schläfenarterie  an«  _ 
führen,  so  pniparirt  man  die  Arterie  wie  zur  Unterbindung  eine  Strecke 
weit  frei,  fuhrt  dann  lutt  einer  Oebrsonde  2  Fäden  unter  ihr  durch  und 
macht  darauf  einen  kleinen  aehrägen  Schnitt  durch  die  zugänj^Hche  Wand 
derselben.  Ist  eine  genügende  Menge  Blutes  entleert,  so  wird  erst  dr 
inite  Faden  an  der  centralen  Seite  der  Wunde,  dann  der  2,  an  der  p« 
riphcrischen  Seite  derselben  zugeknüpft  und  dadurch  die  Blutung  g« 
KtiUt.  —  Unzwcckmäagig  ist  das  VerFahren^  die  Arterie  mit  ihren  Bfl 
deckungen  quer  zu  durchschneiden^  weil  erstens  wegen  der  ZurückÄieh^ 


UnvoEkommvnö  Vi^rknöchürung  am  SchÄdela* 
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iiög  der  Arterienenden  die  Blutung  eine  geringere  iet  und  zweitens  ans 
dcoiselbt^n  Grunde  die  BlutstilluDg  (mit  blüsat?r  CompreeBioii  der  Wunde 
darf  man  sich  dt^r  zu  furchtenden  Aneiii'jsmeubilduJiff  wegen  nicht  be- 
gnügen) schwieriger  gelingt. 


B*    Krankheiten  der  Sehililelltnoelieti. 
€^p*  L     BildUBgfl-  und  WaebsthumB  -  Krankheiten  des  Schädels. 

!•    Unvo  Ilkommene  Verknöchernng  de»  Schädels^  Aplasia 

oranii. 

1.  V.  Brtins  L  c.  L  pa^*  214.  —  2.  Buchnor,  deutsche  Zeitachr.  f.  Staatsurzneik.  111. 
apttg,  :.tl*6.  lSo5.  —  a  W\  G ruber,  ostcrr.  Zoitschrift  l  pnikt  HeitJc*  XL  BiX 
\Sm.  "  4.  Turner,  Ediiik  med.  Joum.  XL  pajr,  131^.  Aug.  |Nr.  122|.  IMh. 
h.  OgU\  Brit  atid  for.  med.  chir.  Eevew  XXX VL  XI.  yag.  200-  hüy  186.x 
—  6.  Eitter  v,  Rittorshaiti  imd  Her^,  5stem  Julirk  der  PMiatrik»  Jdtrg. 
1870  IL  7L    Jahres W.  der  königL  bi>hm.  LaudeBfLndelanatalt.  — 

|.  57,  BiBweilen  findet  man  bei  Neugebomen  die  Schjidetkapsel 
nur  unvollkommen  verknOrbert.  Die  Knoelion  dm  Scbädoldaches  sind 
dünn,  bit^gsara,  eindrückbar;  zwischen  ihnen  bleiben  grosse  bäntigt^Zwi- 
»eht"*m'äuine  j  auch  zeigen  sich  oft  mitten  in  den  dünnen  Knochen  noch 
blutige  Lücken.  Bei  anatomischer  UnterBuchung  iolcber  Schade!  sieht 
man  aie  papierdünnen  Knochcmphitten  un  ihren  itändern  in  feine  Kno- 
ehoDStrahien  auslaufen,  welche  sich  zwischen  Periost  und  Dum-n*iiter 
eine  Strecke  weit  hinschieben,  auch  findet  man  in  den  häutigen,  vom 
Pericranium  und  der  Dura-mater  gebildeten  Schädcltheitcn  wohl  einzelne 

Fig.  2. 


17litaUku]nmen  vprkn5cli©rtcT  Schädel  a&oh  einer  ßt'übaiibtmig  mid  Ahbil4ang  vun 

T.  Brnns. 

Kuoebeupunkte.      Diese  EntwicklungsheTumung  dm  Schlidelö  kann  fast 
«ynmietriselt  auf  beiden  Seiten,  oder  mehr  auf  einer  Seite,  ader  vanfiug«- 
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weise  an  dem  ei  mm  oder  andern  Knochen  l>esfcehen.  In  geringere] 
Oraden  beobachtet  man  mir  etwas  breite  Nahtstellen  oder  Lücken  in 
einzülneu  Knochen,  oder  Spulten,  welche  vom  Kunde  her  mehr  oder  we- 
niger weit  gich  gegen  die  Tubcra  bin  erstrecken/ irrhöheren  Graden  ist 
der  grosaere  Tbeil  der  BchadeVkapsel  häutig. 

Seltener  küiiimt  eine  andere  Form  von  mangelhafter  Vorknochej 
nng  dea  Bchüdels  vor,  bei  welcher  die  Ossifikation  von  zahlreiHien  ei 
zclnen  Puckten  ausgegangen  ist,  sodass  jeder  der  grosien  Schädidknocb 
auB  einer  Anzahl  kleiner  zasnuimengeaetzt  ist,  welche  sich  mehr  oder 
weniger  vollkommen  an  einander  fügen.    Auch  in  solchen  Fallen  fiiblt 
mch  der  Schädel  abnorm  weich  an,  weil  sich  die  vielen  kleinen  Kuocht^n 
leichtfgegeneinander  verscbiebeo.    Bleiben  zwischen  den  einzelnen  Kuo- 

cben    noch,    wie    es  in  einigen 


Fig,  3. 


Fällen  beobachtet  ist^  grossere 
häutige  Zwischenräume,  so  wird 
diese  Form  der  mangelhaften 
Yerkuöehemng  wieder  der  erdt 
beschriebenen  sehr  ähnlielu 


Aus   stall Ireicl»*? II   klemt-n   Knocbon  ^Enaainnien- 

geöet^tor  iinvt>inv<Mrnnen   vurkniiebfrter  ?:^chü4t?I 

nach  einer  Beobachtong  ujid  Abbildung  von 

Vrolik  (v.  Braiii  L  c,J, 


|p  58.  Manche  von  den  Kin 
dorn  mit  mangelhaft  verknucher- 
tem  Schädel  waren  übrigenH  wobi- 
ge bi  hl  et,  jedoch  nur  i^cbwacli 
entwickelt;  bei  andern  w-ar  die 
Knochenentwicklung  am  gana* 
Körper  zurück^ebbeben  (ang^ 
borene  Khachitis) ;  noch  andei 
waren  hydrocephiiliwcb.  Bei  let  ^ 
teren  lag  die  Ursache  der  man 

felhafton  Verknöcherung  offe 
ar  in  dem  zu  bedeutenden  U 
fang  des  hy dropischen  Gehiri 
In  anderen'  Fallen  konnte  man 
den  schlechten  ErnäbruMgsjsu- 
stand  der  Mutter  als  die  Ursache  des  Leiilens  anseljen.  Bei  besehrätik* 
teren  Knochen defeeten  am  Schädel  scheinen  m^^cbalH^cbe  Yerbältnisa 
sü.  B.  ein  abnorm  starker  Druck  auf  eine  Stelle  des  fötalen  Hchäde 
ausgeübt  von  Theüen  dea  Kindes  oder  der  Mutter,  die  Verknöcherui 
gehemmt  zu  haben. 

Frank  (t)  Uoiichtcit  von  einer  Frau  mit  einer  Geschwulst  aniFroinontoritim,  wele1| 
Ö  Mal  nacli  eirmndi^r  Kimlcr  gebar,  welche  in  der  aoitlichen  Stiragegend  eine 
drSdrte  nud  idcbt  verknc^bcrte  SkUe  zeigten. 

Wahracheinlich  können  auch  angeborne  Geschwülste,  namentlicl 
Dermoidcysten  (et  pag.  38),  zu  unvollkomnuuier  Verkifocberung  des  unter 
ihnen  liegenden  Schädekheiles  Anlass  geben.  In  vielen  Fnllen  lies»  sich 
die  Umache  der  mangelhaften  Verknöcherung  nicht  ermitteln, 

Grössstentheils  sterben  die  Kinder  mit  maugelbnft   verknöchertem 
Schädel  frühzeitig-    Bei  der  schwachen  Entwicklung,  welche  sie  zeigen 
genügt  eine  geringfügige  Htöning,  um  ihrem  Leben  ein  Ende  zu  mache^ 
und  diese  stcdlt  sich  um  so  eher  ein,  als  das  nicht  genügend  beschütit 
Gehirn  der  Reizung  und  dern  Dnick  sehr  auagesotzt  ist    Kinder  mit  klei- 
nern Verknöchcrungsdefeclen  können  jedoch  gut  gedeihen.    Die  Kno- 
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chenlQcken  pflegen  sich  dann  durch  nueliträgliche  Yerknocherung  voll- 
kommen zu  schhessen. 

Die  Diagnose  der  mangelhaften  Schild  elverknocherung  ist  am  Neu- 
gebornen  durch  manuelle  Untersuchung  leicht  zu  stellen.  Bei  älteren 
Kindern  ist  es  oft  nur  bei  Berücksichtigung  aller  sonstigen  Umstände 
möglich,  an^eborne  von  erworbenen  Knocnendefecten  zu  unterscheiden.  — 
Die  Therapie  hat  den  weichen  Schädel  sorgfältigst  vor  Druck  und  Beizung 
zu  bewaliren,  und  ausserdem  für  gute  Ernährung  des  Kindes  zu  sorgen. 

Den  Aplasien  des  Schädels  sind  auch  die  wenigen  Fälle  von  Ter- 
sistenz  der  Stirnfontanelle  zuzurechnen,  welche  von  Bauhin, 
Bartholin,  Pleischmann,  Otto,  Oruber  u.  A.  (2)  an  erwachsenen, 
ja  bis  40  Jahre  alten  Individuen  beobachtet  wurden. 

2.    Rhachitis  des  Schädels.     Craniotabes. 

1.  Elsasser,  der  weiche  Hinterkopf.   Sttgrt.  1848.    Derselbe,  Arch.  f.  pliysiol,  Heilk. 
V1L4.  —  2.  V.  Bruns  1.  c.  I.  pag.  509.  —    3.  Eiumert  1.  1.  c.  U.  pag.  70. 

I.  2.  c.  1.  pag.  64.  —  4.  Volk  mann,  dieses  Handb.  Bd.  11.  Abth,  2.  pag.  330.  — 
h.  Roser,  Handb.  d.  anat.  ('hirurgie.  VI.  Aufl.  1.  pag.  7.  —  6.  Vircliow, 
Vircliow's  Archiv  V.  4.  1853.  —  7.  Mauthncr,  österr.  Zeit^chr.  f.  Kinderheilk. 
Nov.  Dec.  1856.  Jan.  1857.  —  8.  Koch,  Württemb.  Corresp.-Blatt  28.  1860.  — 

9.  Jacobi,  Amer.   med.    Times   N.  S.  VI.  11.   pag.  127.    March   14.  1863.  — 

10.  Humphrey,  Joum.  of  Anat  and   Physiol.  2.  Scr.  I.  pag.  42.  Nov.  1867, 

II.  Church,  St.  Barth.  Hosp.  llep.  V.  pag.  164.  1869.  ■—  12.  John  and 
Parry,  Americ.  Joum.  N.  S.  CXXV,  pag.  17.  Jan.  1872. 

§.  59.  Die  Störung  im  Knochenwachsthum ,  welche  wir  mit  dem 
Namen  Rhachitis  bezeichnen,  tritt  wie  an  dem  übrigen  Skelett  so  auch 
am  Schädel  auf.  Die  Schädelrhachitis  ist  in  vielen  Fällen  sogar  die 
erste  derartige  Störung,  welche  am  Skelett  beobachtet  wird.  Die  rha- 
chitischen  Veränderungen  am  Schädel  pflegen  dann  den  höchsten  Grad 
zu  erreichen,  wenn  die  Krankheit  schon  im  öäuglingsalter,  etwa  zwischen 
dem  3.  und  9.  Monat  auftritt.  In  diesem  frühen  Alter  bringen  die  Kinder 
die  meiste  Zeit  in  Rückenlage  im  Bett  oder  auf  dem  Arm  der  Wär- 
terin zu.  Zur  Ausbildung  von  rhachitischen  Difformitäten,  wx»lche  doch 
die  in  di(»  Augen  fallentlsten  Erscheinung(»n  der  Khacliitis  bilden,  ist 
deshalb  b(?i  so  kleinen  Kindern  nicht  viel  Gelegenheit  gegeben.  Nur 
der  Schädel  ist  gerade  bei  der  vorwiegenden  Ilück(»nlage  des  Kindes 
am  ersten  einer  solchen  mechanischen  Einwirkung  ausgesetzt,  welche 
bedeutend«»  rhachitischen  Veränderungen  hervorzubringen  vermag.  Be- 
denken wir,  dass  der  Kopf  des  Kindes  eine  verhältnissmässig  erhebliche 
Schwere  hat  (nach  Valentin  [Lehrb.  d.  Physiol.  IL  8.  pag.  164]  macht 
das  Gewicht  d(»s  Kopfes  beim  Neugebornen  ^/j^  des  ganzen  Körpergewichtes 
aus)  und  dass  er  bei  der  Rückenlage  des  Körpera  auf  einer  relativ 
kleinen  Basis,  dem  Hinterliaupt,  ruht,  so  ist  bricht  einzusehen,  dass  sich 
der  Druck,  welchen  der  Körper  von  seiner  TJnterstützungsfläcne  bei  der 
Rückenlage  auszuhalten  hat,  am  meisten  am  Ilinterhaupte  geltend  machen 
wird,  an  dem  in  der  That  die  stärksten  Veränderungen  bei  der  Rhachitis 
des  Säuglingsalters  vorzukommen  pflegen. 

§.  60.  Um  die  Veränderungen,  welche  am  Schädel  bei  der  Rha- 
chitis auftreten,  richtig  zu  verstellen,  ist  es  nöthig,  sich  erst  den  Vor- 
fang  bei  dem  Wachsthum  des  Schädels  klar  zu  machen.  Die  Schädel- 
noehen  wachsen  verhältnissmSssig  langsamer  wie  die  andern  Knochen 
des  Skelettes,  weil  die  Sch&delkapsel  von  vornherein  relativ  gross  an- 
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gelegt  ist,  und  beim  Neugoborneii  einen  viel  «^rhebliehi^ren  Theil  dos 
Oesnmmtkorpprs  angmacht  wie  beim  Er-wachsenen,  DoduocIi  ist  auch 
daa  Wachsthum  do8  Schädels  namentlich  in  dem  ersten  Lebensjahr  nicht 
:enn^  anÄUschlfigen,  Es  wird  daa  Wachsthum  der  Schadelkapsel  durcb 
m  \Vaelii4thiim  des  SchädelinhaUs,  also  najnentlich  des  Gemrna,  be- 
stimmt. Je  mehr  die  Masse  des  Gehirns  zunimmt,  desto  nmfanffreicher 
umm  die  Kapsel  werden,  die  es  nmschUesst.  Erweitert  sich  aoer  der 
11  in  fang  der  Kapsel^  bo  müssen  die  Schalen,  welche  dieselbe  zusammen- 
setzen, nämlich  die  Scbädclknoehen,  nicht  nur  sich  in  ihrem  ganzen  Um- 
fang vergrossem ,  sondern  auch  eine  flachere  Krümmung  (mit  einem 
grösseren  Radius)  annelimen.  Letzteres  geschieht  nun  dadurch,  dass  di 
die  Schalen  der  Kapsel  darstellenden  Schädelknocbon  an  ihrer  convexe] 
Fläche  Knochensubstanz  ansetzen,  während  sie  an  ihrer  concaven  Flach 
alte  Substanz  durch  Einschmelzung  einbüsaen  *).  Dieser  Vorgang  scheint 
aber  nicht  in  der  ganzen  Ausdehnung  eines  jeden  Knochen  in  gleich- 
massiger  Weise  stattzufinden,  sondern  in  der  Art,  dass  in  der  durch  eine 
bcHondere  Verdickung  (Tuber)   sich  auszeichnenden  Mitte  einer  jeden 

Knochenschale  weniger  angesetzt  und  weniger  resorbirt  wird  fiIs  in  den 

mclir  peripherischen  Theilen.  Dadurch  wird  zweierlei  erreicht:  1)  daafl^H 
der  Knochen  eine  gleichmassigere  Dicke  bekommt,  2)  dass  seine  Krümoi^H 
ung  sieh  schneller  vermindei't*  Wir  können  uns  also  das  Dickenwaehe-  ' 
thum  der  Knochenschalen  des  Schädels  etwa  so  vorstellen,  dass  die  Tu- 
bera  die  mehr  stabile  Mitte  bilden,  um  welche  sich  die  peripherischen 
Theile  mehr  und  mehr  zu  einer  flacheren  Krümmung  ei  heben. 

Ausser  dem  Dickenwach stbum  findet  nun  aber  auch  noch  ein  Flä- 
chen waehsthum  au  den  Schädel knocben  statt.     Dieses  kommt  dadurch 
XU  Stande ,  dasa  sich  von  den  Rändern  jeder  Knochcnichale  her  dicht- 
g^nlrängte  Knochenstrahlen   immer   weiter  in  die  zwischen  den  Knocben 
liegende  Bindegewebs  Substanz  (Nahtsubstnnz)  hineinschieben.    Die  hier- 
durch am  Rande  eines  jeden  Knochen  gebildete  neue  Knochcnzoue  ist 
zimäclist  nocti  ziemlich  dünn ,  bildet  den  dünnsten   Theil    des  ganze 
Knochen,  verdickt  s^ich  aber,  wenn  sio  alter  wird,  mehr  und  mehr  dur^ 
periostale  Auflagerungen.   ^Sie  ist,  da  das  Wachsthum  an  einigen  Uäh 
dero  ein  schnelleres,  au  andern  etn  langsameres  ist,  nicht  überall  gleicl 
breit. 

Die  Ränder  der  beiden  Stirn*  und  beiden  Scheitelbeine  umgrenzen 
eine  iseitige  Lücke,  die  grosse  Fontanelle,    Auch  die  Rander  diese 
Lücke  wacliBen  mit  den  andern  Knochenrändern  mit,  und  wird  dcshall^ 
da  durch   das  Wachsthum   der  Fontanellenränder  die  Seiten   des  Vier- 
ecks länger  werden,  die  grosse  Fontanelle  allmalig  etwas  grösser,    bis 
die   aneibanderstossenden  Ränder  der  Knochenschalen  sinh   in   innigere 
Verbindung  mit  einander  setzen  und  dadurch  ihr  Wachsthum  versoger 
während  oie  noch  freien  Fontanellen -Bänder  in  früherer  Weise  for 
waclisen.   Nun  führt  das  verhältnissmässig  schnellere  Wachsthum  an  dei 
Fontanellen-lländern^  da  die  die  Fontanelle  zusammensetzenden  Knochen 
sich  nicht  mehr  entsprechend  der  Wachathumazunahnie  der  Fontanrlleu 
Ränder    auseinander    begeben    können ,    zu    allmäliger    Verkleinerung 
und  endlichem  Verschluss  der  Fontanelle.    Der  Zeitpunkt,  in  dem  siel 
die  einander  gegenüberliegenden  l^ander  der  Knochenschalen  in  innigere 
Verbindung  zu  setzen  beginnen ,  ist  etwa  der  Anfang  des  10.  Monate, 


*)  Zur  alhiilligm  Yerflja^liang  der  Kriimnmng  der  SchädeUmocIiea  tr&gt  »ucti  Doch 
der  ünmtatil  weaentlich  het^  dasfl  die  beim  Fl&chenwaclisthiim  sicli  ansetj&end^n 
Eandzfinea  einem  sieh  stetig  Tefgrüsaenidea  ErünuaungsTadioe  folgen. 
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Da  sieht  man  an  den  Rändern  Zacken  auswachsen,  welche  immer  weiter 
in  einander  fassen  und  sich  immer  enger  an  einander  schliessen,  bis 
endlich  eine  vollkommene  Enochennaht  gebildet  ist.  An  den  Nahtranclem 
geht  dann  das  Wachsthum  noch  sehr  langsam  weiter.  Nach  vollendetem 
\Vach8thum  verschwinden  die  Nähte  mehr  und  mehr  durch  Verknochor- 
ung.  Die  grosse  Fontanelle  pflegt  etwa  im  15.  Monat  des  Lebens  durch 
Verknöcherung  gcsclilossen  zu  sein. 

Nachdem  durch  Ausbildung  der  Nähte  der  Schädel  seine  Ausdehn- 
barkeit ganz  eingebüsst  hat,  passt  sich  die  Oberfläche  des  Gehirns  der 
Innenfläclie  des  Schädels  melir  und  mehr  an,  es  entstc^hen  durch  Re- 
sorption die  Impressiones  digitatae,  zwischen  denen  die  Juga  cerebralia 
stehen  bleiben. 

§.  61.  Bei  der  Rhachitis  wird  die  vom  Beginn  der  Krankheit  an 
behufs  des  Wachsthums  neugcbildete  Knochenmasse  unvollkommpn  ge- 
bildet. Wir  bezeichnen  diese  unvollkommen  gebildete  vorläufig  als 
rhachitischc  Knochonmasse  und  werden  sie  nachher  genauer  beschreiben. 
Entsprechend  der  Art  des  Dickenwachsthums  findet  man  bei  der  Schädel- 
rhachitis  an  der  convexen  Oberfläche  der  platten  Knochen  eine  Auf- 
lagerung rhachitischer  Knochenmasse,  welche  in  der  Peripherie  der  Tu- 
bera  beginnt  und  nach  dem  Rand  der  Knochen  hin  allmälig  an  Dicke 
zunimmt,  doch  ihre  grösste  Dicke  schon  in  einiger  Entfernung  vom 
Kande  erreicht,  g^^gen  den  Rand  hin  also  wieder  dünner  wird.  Ferner 
beobachtet  man  entsprechend  der  Art  des  Flächenwachsthuma  im  Um- 
fang der  platten  Schädelknochen  eine  Zone  rhachitischer  Knochenmasse. 
Da  an  der  Innenfläche  (»ine  Wachsthumsresorption  stattfindet,  so  wird 
die  alte  Knochenmasse  des  rhachitichen  Schädels  dünner.  Diese  Ver- 
dünnung macht  sich  namentlich  an  der  Randzone  der  Knoch(;n  geltend, 
was  ebenfalls  aus  der  Art  des  Wachsthums  seine  Erklärung  findet:. 

Die  rhachitischc  Knoohenauflagemng  an  der  convexen  Flüche  zeigt 
sich  am  getiockneten  Schädel  als  ein  ganz  zarter  poröser,  mit  rauher 
Oberfläche  versehener  Knochenaufbau,  der  sich  am  besten  mit  einem 
Bimstein  vergleichen  lässt.  Am  frischen  Schädel  findet  man  das  Peri- 
craniuro  verdickt,  geschwellt  und  hyperämisch,  von  der  rhachitischen 
Auflagerung  nicht  abzielibar,  ohne  dass  von  letzterem  Theile  an  ihm 
haften  bleiben.  Die  Auflagerung  selbst  erscheint  weicli,  sehr  blutreich, 
leicht  von  dem  alten  Knochen  abzuschaben.  Selten  sind  auch  die  Tu- 
bera  mit  einer  dünnen  Auflagerung  überzocen.  Das  die  jüngsten  Kno- 
chentheile,  die  der  Randzone,  überziehende  Periost  scheint  noch  nicht 
in  dem  Maasse  productiv  zu  sein,  wie  das  der  altern  Knochentheile. 
Daher  verjüngt  sich  die  rhachitischc  Knocheimiasse  wieder  nach  dem 
Kande  hin. 

Die  Dicke  der  rhachitischen  Auflagerung  kann  eine  sehr  erheb- 
liche sein,  di(^  Dicke  des  darunter  liegenden  normalen  Knoclien  lM»deu- 
tend  übersclmdten.  Das  Dickenwachsthuni  scheint  also  nicht  nur  in 
krankhafter,  sondern  auch  in  excessiver  Weise  stattgefunden  zu  haben. 
Dabei  ist  nicht  selten  die  Dicke  der  rhachitischen  Auflagerung  in  der- 
selben Zone  (unes  Knochen  eine  ungleichmässige.  Auch  ist  die  rhachi- 
tische  Auflagerung  oft  am  ganzen  Scnädel  ungleichmässig  vertheilt,  bald 
ist  es  mehr  der  vordere  bald  mehr  der  hintere  Theil  des  Schädels,  an 
welchem  die  mächtigsten  rhachitischen  Auflagerungen  sitzen. 

Die  rhachitische  Randzone  unterscheidet  sich  von  der  normalen 
Randzone  dadurch,  dass  die  Elnoehenstrahlen,  welche  sie  zusammensetzen, 
deutlich  zu  sehcui  sind     Die  normale  Randzone  erscheint  ganz  dicht; 
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an    der   rbachitisclien   treten   die  Enoehenstrahlen   weiter  aiiseinand«*r, 
godaöö    der   radiure    Bau   der   Kandzone   deutlieh   sichtbar    wird*      Du» 
mivullkornmene  FhichenwachBthum   der   rbaehitischen  Knodir^n   siusser^ 
sich    naineiittich    auch   darin  ^  daes  sieh  die  Nahtzacken    nicht  gLdi5ria 
bilden.    Die  NabtTereinigung  der  Knochen  verzögert  ßieb  defthulb,  wiicP 
es   bleibt  aus  gleiehem  Grunde  die  grosse  Fontanelle  langer  (jfl^en  nU 
Boimab  m 

§   62*    Die  Verzögerung  dea  UahtverBchlüsaee  der  SHifidelka^n« 
Bcheint    einen   erheblichen  Euifluss   auf  das   Gtdiirn   ausyAinben.     Wirfl 
durch  die  Nahtbildung  rechtzeitig  das  Wachötlnim  der  Seluülelknoeheii 
aufgehalten,   so  übt  der  Sehadel  eine  gewisse  Compreaäion  auf  das  Oe^ 
birn   ans,    die   in  der  Bildung  der  Impressionen  ihren  Ausdruck   findet. 
Dieser  etwa  vom  15*  Monat  an  beginnende  Druck  scheint  dem  Oebiii^ 
ein   pjiy Biologisches  Bedürfniss  zu  sein.     Verzögert   er  eich,  «o   bleib**™ 
die  GefaBse  in  dem  ausgedehnteren  Zustande,  welchen  &ie  s^ur  Teriod? 
dea    grÖÄsren  extrauterinen  Ilirnwacbsthuma  hatten.     Die  Folge  hiervon 
ist,   ilass   einestheila    leiclit    krankhafte    HyL+eniniien    auftreten,    welidi^ 
Kraninfe  ei'sseugen,  wie  sie  bei  rhachiti sehen  itiudern  hünfiger  vorkommen 
und    dass  andorentheils  Hypertrophien   dos  Gehirns  sich  auBbilden  kötifl 
neri,  welche  gerade  bei  rhaehititfielien  Kindern   öfter  beobachtet  werdenH 
Jedenfalls  erklart  sich  aus  der  verzogenen  Nahtbildung  und  ihren  FolgeM 
auch  die  auffallende  GrÖase  der  rhaclii tischen  Köpfe,  \v  eiche  freilicli^  xuM 
Theil  auch  von  den  rbachitiacheu  Knochenautiagerungen  abhaugig  ist.  ■ 

Da  der  alte  Knochen  durch  Kesorption  an  seiner  lunentlücbe  vep^ 
dünnt,  durch  die  rhacliitiache  Auflagerung  an  seiner  Ausseofliicbe  aber 
ungenügend  wieder  ers€t/,t  wird,  auch  die  neugeblldete  Randzone  wenigö« 
conipakt  ist,  so  erscheinen  an  dem  ganzen  rhachitisehen  Schjidel  an 
peri)^herisehen  Theile  der  platten  Knoi^hen  erheblich  weicher  und  etnfl 
drüekliiirer  als  normal;  am  auffalh-nds^ten  pflegt  dies  an  der  Hpitze  des 
Hinterhaupts  und  im  iTmfange  der  grosöen  Fontanelle  zn  sein.  I 

Wegen   dieser  Knocfji^nweichhett  einestheils  und  der  VerzetgeruuÄ 
der  Nahtliildung  nndercntheils  kann  der  ganze  rhachitisehe  Schädel  vi« 
leichter   als  der   normale   unter  anHeern  Einwirkungen  seine  Fonn  ver- 
ämlern.     Dies  ist  jedenfalls  die  Ursache  für  die  Ungleichmässi^keit  des 
inuern  ResojptionHprozeases,  welche  man  nicht  selten  an  den  rh^iclii tischen 
Hchädcln  der  Säuglinge  bet^baebtet-    Die  innere  Rrsorption  wird  wesenl?^ 
lieh  hervorgerufen  durch  den  Druck,  den  das  wachi^ende  Gehirn  auf  den 
Hchadel   ausübt;   int  nun    der  Druck    ein  ungleichmäKsiß'er ,    so  musa  an 
den  Stellen  des  stärkeren  Druckes  auch  eine  stärkere  Keaorptii*u  KtattJ 
finden.     Bei   liegenden  Kindern   muss  aber   wegen   der  EindrückbarkeiP 
des  Schädels  die  Stelle,  die  aufliegt,  gewöhnlicli  das  Hinterhaupt,  am 
stärksten  gegen  das  Gehirn  angedrückt  werden,  also  auch  den  stärkstem 
Druck   von  Seiten    des  Gehirns  aushalten.     In    Folge   dessen    schreilefl 
wenn  die  Kinder  meist  liefen,  wie  die  Säuglinge,  am  liintero  Unifanfl 
der  Schiidelkapsel  die  innere  Resorption  oft  vitd  weiter  fort  als  an  de^ 
übrigen   Theib  n  iies  Schiidels.     Die  Hinterhauptsschuppe  und  die  an* 
grenzenden  Theile  der  Scheitelbeine  sind  deshalb  meist  bei  der  Säuff- 
Ungsrhachitis  die  dünnsten  und  biegsamsten  Theile  des  ganzen  HchadeM 
An  ihrer  Innenfläche  sieht  man  aehr  tiefe  Eindrücke  von  den  einzelni» 
Theilen  der  Gehirn  Oberfläche,    wahrend  solche  an  dem  ganzen  übrie« 
Sehadel  fehlen.     Nicht  selten  führt  die  innere  Resorption  an   den  Im' 
pressionan  zur  Durchlöcherung  dea  Schädels.    Manche  Sehadel   zeigen, 
namentlich  zu  beiden  Seiten  der  Lombdanaht,  eine  gauEe  Reibe  djeeer 
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randlicben  Kesorptionsllickeii.  Dieselben  sind  durch  Pericranium  nnd 
Dura-mater  geschlossen;  zwischen  beiden  findet  man  bei  genauer  Unter- 
suchung in  der  Eegel  noch  ein  ganz  feines  Netzwerk  von  Knochen- 
nadehi.  Die  Ränder  der  Lücken  laufen  ganz  scharf  zu.  —  Die  eben 
beschriebene  Veränderung. am  Hinterkopf,  die  Weichheit  und  Lücken- 
haftigkeit, hat  man  auch  mit  dem  besonderen  Namen  der  Craniotabes 
bele^ ;  sie  ist ,  wie  schon  im  Eingang  erläutert ,  der  Säuglingsrhachitis 
eigenthümlich. 

V.  Bruns  hat  in  einem  Falle  ancli  an  der  Innenfläche  des  Schädels,  nämlich 
am  senkrechten  Schenkel  der  krenzr(')rniigon  Prominenz  des  Os  occipitis,  eine  rhachi- 
tische  Knochenauflagemng  gcfmiden,  während  sonst,  wie  sich  das  aus  der  Art  des 
Wachflthiuns  leicht  begreifen  lässt,  an  der  Innenfläche  des  Schädels  niemals  rhachi- 
tische  Auflagerungen  vorkommen.  Es  möchte  sicli  hier  die  innere  Auflagerung  folgen- 
dermassen  erklären  lassen.  Zu  beiden  Seiten  der  Auflagerung  sind  grosse  Besorp- 
tionBlttcken.  In  diese  haben  sich  die  entsprechenden  Himtheile  hineingelegt.  Da  letz- 
tere dadurch  sich  weiter  nach  Aussen  begeben  konnten,  so  wichen  sie  auseinander  und 
Hessen  zwischen  sich  einen  tiefen  Spalt,  der  wie  jeder  relativ  leere  Baum  im  Schädel 
während  der  Wachsthumsperiode,  mit  neugebüdeter  Knochenmasse  ausgefüllt  wurde. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  am  rhachitischen  Schädel  auch  ein- 
zelne Lücken  an  dem  seitlichen  oder  vordem  Theil  der  Schädolkapsel, 
deren  Entstehung  jedenfalls  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  der  Detccte 
der  hintern  Schädelhälfte,  zu  erklären  ist. 

§.  63.  Auch  die  alte  Enochenmasse  des  rhachitischen  Schädels 
erscheint  nicht  ganz  normal.  An  ihrer  äussern  Oberfläche,  also  unter 
der  rhachitischen  Auflagerung,  erscheint  sie  poröser  und  gefassreichor. 
Auch  dies  ist  ein  Waclisthumsvorgang.  Die  äussere  Tafel  muss  sich 
unter  der  auf  ihrer  Fläche  neu  entstandenen  Schicht  mehr  und  mehr 
zu  Diploe  umbilden.  Bei  der  Ehachitis  erfolgt  zwar  wegen  der  mangel- 
haften Enochenbildung  keine  vollstäudigo  Umwandlung  zu  Diploe,  aber 
der  Knochen  wird  doch  poröser,  seine  Gefässkanälchen  werden  weiter. 
Aehnlich  ist  es  auf  der  Innern  Fläche.  Dort  erscheinen  die  vertieften 
Stellen  mitunter  poröser  und  blutreicher,  weil  sich  hier  die  eompakte 
Masse  der  Tabula  interna  nicht  vollkommen  gebildet  hat.  Das  Mark 
der  Diploe  ist  in  der  Recel  blutreicher,  ebenso  die  Dura-mater. 

"Von  sonstigen  rhachitischen  Veränderungen  sind  namentlich  noch 
die  denen  des  Sonädeldaches  ganz  ähnUchen  rhachitisclien  Auflagerungen 
der  Qesichtsknoohon  und  der  Schädelbasis  zu  nennen.  Bedeutendere 
Veränderungen  am  übrigen  Skelett  folgen  in  der  Regel  der  Schädel- 
rhachitis  erst  nacli;  jedoch  findet  man  schon  im  Beginn  der  Schädel- 
rhachitis  stets,  wenigstens  bei  anatomischer  Untersuchung,  die  der  Rha- 
chitis  charakteristischen  Verändemngen  an  den  Thoraxknochen. 

§.  64.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  Schädelrha- 
chitis  bestehen  hauptsächlich  in  der  auffallenden  Grösse  des  Kopfes, 
dem  langen  Offenbleiben  der  grossen  Fontanelle,  und  der  Weichheit, 
£indrückbark(Mt  des  Schädels  besonders  am  Hinterhaupt.  Ausserdem 
kommen  aber  noch  namentlich  bei  Säuglingen  mit  sehr  weichem  Hinter- 
haupt SjTnntonie  zur  Beobachtung,  welche  sich  cerade  auf  diese  eben 
ecnannte  Lig<'nthümlichkeit  des  rnachitischen  Scnädels  beziehen.  Die 
Kinder  zeigen  bei  der  Rückenlage  ein  Unbehagen ,  das  sich  durch  un- 
ruhigen S(*hlaf,  häufiges  Aufiichreien  äussert;  femer  wenden  sie  den 
Kopf  häufig  hin  und  her  und  reiben  den  Hinterkopf  an  der  Unterlage ; 
dadurch  entsteht  Kalilheit  des  Hinterhaupts,  die  aber  auch  bei  nicht 
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rbachitigchen  Kindern  ganz  gewölmlich  iet.    Werden  die  Kinder  bemi 

Heben,  Tragen,  Waacnen  gegen  den  Hinterkopf  gedriioktj  so  werden 
sie  unruhig  und  echreicn,  während  sie  sich  beruhigen,  wenn  ihr  Kopf 
frei  gehalten  wird,  oder  sich  mit  der  Stirn  anlehnen  kann.  Sodann  treten 
nicht  selten  auch  Anfälle  tonischer  oder  chlonischer  ürämpfe  auf,  — 
Meistentheile  findet  man  bei  der  Sehädelrhachitis  auch  noch  sonatige  Er- 
seheinuiigon  allgemeiner  Bhacliitiä. 

Die  Äetiologie  fallt  mit  der  der  Khachitis  zusammen. 

Die  Diagnose  der  ÖchäddrhachitiB  ht  sicher  nur  aus  den  ol 
genannten  objectiven  Erscheinungen  zu  stellen.    Die  sonstigen  Sjuiptoii 
aind  wenig   charaktcriati&ciL     Die  Untersuchung  des  Hinterkopfes  ktii 
übrigens  bei   einiger  Sorgfalt  mit   aller  erforderlicben  Gentiuigkeit  ay 
geführt  werden,  ohne  dem  Kinde  Schmerzen  zu  machen. 

Die  Prognoae  ist  bei  der  ScMdclrhachitis  insofern  echlechter 
bei  der  Rhachitis  im  Allgemeinen,  ak  bei  erheblicheren  Teriinderungen 
am  Schädel  das  Qebu-n  vor  allerlei  äussern  LisuJten  weniger  geschützt, 
auch  wegen  de^  verzögerten  Verschlusses  der  SchädelkapHcl  zu  Hy* 
periimien  sehr  geneigt  ißt.  In  Folge  desyen  treten  Krampfanfälltj  bei 
Kindern  mit  Sehädelrhachitis  leichter  ein,  und  diese  führen  oft  ein 
schnelles  Ende  berbeL  —  Gehen  die  an  iSchudelrhacbitis  leidn  ei- 

der  nicht  in  Folge  der  bezeichneten  oder  anderer  ötürnngen  i  tig 

zn  Grunde,  so  tritt  nach  längeren  Monaten  durch  nachträgliche  voiisttin* 
dige  Verkalkung  der  rhachitischen  Knochenmaeae  Heilung  ein*  Dabei 
pttegt  der  Schädel  zunächst  compakter  und   dicker  zu  werden  ab  ein 

fesunder  Schädel  eines  gleichalte rigen  Kindes.  Auch  behält  er  oft  noch 
ahre  lang,  bisweilen  das  ganze  Leben  hindurch,  eine  unverhältuis«*- 
mässige  Grösse- 
Früher  hat  man  (Hiischke  a*  A.J  eine  fortschreitende  Verdlehtmig  aiid  \ 
diekang  d^t  8chä*lelknocheii ,  wie  sie  w€'it«?r  unten  als  allgemeini?  Hytu^rijatüsf- 
schrieben  ist«  als  eine  Folge  der  Bhachitis  angi^Bcheir.  Indessen  hat  sieh  dies«.^  Anii 
Iwi  hesserer  Kenntnisa  des  rhi^ehitjacheii  Prozesses  als  iuig  erwiesen. 

Die  Therapie  muss  wesentlich  eine  diätetische  sein  wie  bei 
allgemeinen  Rhaelnti«,    Auttserdem  musa  der  Druck  auf  den  Hinterkc 
moglich&t  vermieden ,   dem  Kind  also  auch  im  Bett  eine  Seitcnhige 
geben  und  mit  dieser  öfters  gewechselt  werden. 


Cap.  n*     Bntmndungeii. 

1.    Entseündnng   des  Pericrnnium,    Periostitis    Cranii, 

Pericranitia. 

a.    Akute  Entzündung  des  l'ericraninm. 

h  Daptiytreii,  l^^ons  oraleg  ttc.  183^.  T.  YL  pag.  im  —  2.  ¥.  Bruna 
pag.  4M,  —    S.  Em  matt,  L  L  c,  IL  pag.  45.   L  2.  c.  L  pag.  8. 

§.  65.    Akute  Entzündungen  des  Pericranium    eni«tel 
nach  Verletzungen  der  Schädeldecken  nicht  selten   theils  in  Folge  i 
directen  verletzenden,  namentlich  quetschenden  Einwirkung  der  (iewi( 
liuf  das  Pericranium,  theils  in  Folge  des  nachtheiligt?n  EinHusaes, 
die  von  den  verletzten  Schädeldeckeu  ausgehenden  W  undsekrete  auf 
von  ihnen  bespülte  Periost  ausüben.    Auch  eine  Erkältung  des  verleti 
Kopfes  wird   von  Manchen   als  Ursache  der  akuten  Pericranitis 
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sehen.  Die  akute  Pericranitis  fuhrt  zur  Eiterung  zwischen  Periost  und 
Knochen;  meistentheils  wird  ein  beträchtlicher  Theii  der  Schädelober- 
Häche  durch  die  subperiostale  Eiterung  freigelegt.  Der  Ausbreitung  der 
Entzündung  und  Eiteioing  pilegeu  die  !Nalitränder  der  Knochen  keine 
Schranken  zu  setzen.  In  vielen  Fällen  entsteht  nicht  nur  an  der  Innen-, 
sondern  auch  an  der  Aussenfläche  dos  Pericranium  Suppuration,  was 
theils  in  der  Heftigkeit  der  Entzündung  und  der  inficircndcn  Eieeuschaft 
des  Exsudates,  theils  in  einer  begleitenden  Phle^none  seine  Erklärung 
findet.  —  Die  akute  Pericranitis  hat  stets  eine  Nekrose  der  oberfläch- 
lichsten Schichte  der  entblössten  Schädolknochen  zur  Folge;  erst  nach 
Abstossung  eines  dünnen  Sequesters  der  Tabula  externa  des  Schädel- 
daches tritt  Heilung  ein. 

§.  66.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  akuten  Pericranitis  sind 
sehr  ähnlich  denen  einer  licftigen  tiefen  Phlegmone  der  Schädeldecken. 
Nach  einer  Verletzung  und  zwar  meist  innerhalb  der  ersten  6  Tage 
tritt  plötzlich  unter  hohem  oft  von  einem  Schüttelfrost  eingeleitetem 
Fieber  eine  bedeutende,  derbe,  äusserst  empfindliche  Anschwellung  der 
Schädeldecken  ein,  begleitet  von  einem  starken  Oedem  des  Gesicntes; 
der  Patient  ist  meistentheils  unbesinnlieh  und  delirirt.  Nach  einigen 
Tagen  wird  die  Geschwulst  au  einzelnen  Stellen  etwas  weicher  und 
fluctuirend.  Die  Fluctuation  breitet  sieh  bald  über  einen  grossen  Theil 
des  Schädeldaches  aus.  Endlieh  kommt  es  an  den  zuerst  erweichten 
Stellen  zum  Durchbruch  des  Eiters,  wenn  nicht  vorher  incidirt  wird. 
Untersucht  man  die  Eitergänge  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde,  so 
findet  man  den  Knochen  in  grosser  Ausdehnung  entblosst.  Hat  der 
Eiter  freien  Abfluss,  so  lässt  das  Fieber  nach,  und  die  Gehinicrschein- 
ungen  hören  auf.  Im  Verlaufe  einiger  Wochen  verringert  sich  die  erst 
sehr  erhebliche  Eilening;  die  Wundöffiiungcn  worden  zu  Fistelgängen, 
welche  auf  den  nekrotischen  Knochen  führen. 

§.67.  Die  Diagnose  der  akuten  Pericranitis  ist  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit selion  zu  stellen,  sobald  man  nach  Durchbruch  oder  In- 
cision  der  Geschwulst  eine  ausgedehntere  Eiterung  zwischen  dem  Kno- 
chen und  der  Knochenhaut  entdeckt;  mit  Sicherheit  ergibt  sie  sich 
jedoch  erst,  nachdem  der  Sc^quester  sich  gelöst  hat;  denn  diejenigen 
ganz  ähnlich  verlaufenden  Fälle ,  in  welchen  der  Knochen  in  grösserer 
oder  auch  wohl  in  ganzer  Dicke  nekrotisirt,  sind  der  akuten  Entzünd- 
ung der  Scliädelknochen  zuzuzählen. 

Die  lichandlung  fällt  mit  der  der  Phlegmone  zusammen. 

b.  Chronische  Entzündung  des  Pericranium. 

1.  V.  Bruns  1.  c.  L  pag.  45Ü.  —  2.  KninnTt  1.  1.  r.  II.  pa/?.  45.  L  2.  c.  I. 
pajr.  8.  —  J<.  1 1  ü  n  i ,  Inaujfural  - 1  )i88t»rt4itioii.  /üricli  1 8.">(j.  —  4.  V  i  r c  h  o  w, 
Vinliow's  Archiv  XV.  pag.  2:W.  1858.  -  ;».  Volkmaun,  dh^ses  Handb. 
Bd.  II.  Abth.  2.  pag.  24ö.  18üö.  —  ü.  Solowcitscliik,  Virchow's  Archiv 
XI.VIJl.  pag.  55.    I8üy. 

§.  ()8.  Chronische  Entzündungen  des  Pericranium 
können  ebenfalls  durch  Verletzungen  veranlasst  werden;  namentlich 
kommen  sie  nicht  selten  nach  solchen  Contusionen  vor.  welche  einen 
Blutergusrt  zwisclien  Knochenhaut  und  Knochen  zur  Folge  gehabt  ha- 
ben. Ausserdem  können  sie  durch  anhaltenden  Druck  auf  eine  Stolle 
des  Kopfes  z.  ü.  seitens  der  Kopfbekleidung,  femer  durch  Erkältungen 
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des  Kopfes  (rheumatigche  PericranittR),    sowie    auch    durch  chroniBchH 
EntzünclüngQH    in  den  Si^hädDldecken  (Exantheme^  TJlcerationen)  veniM 
iftcht  werden;    luii  häufigsten  werden  sie  jedoch  durch   cönstituHonelle 
Sjphilia  hervorgerufen. 

Sehr  selten  ist  es,  dass  eine  chromsche  Peticranitis  zur  Eiterung 
unter  dem  Perieranium  und  zum  Auflvruch  de.s  Abscesses  führt.  Dann 
bleibt  eine  Zeit  lang  ein^  auf  den  Knochen  führender  Fistelgang  zu* 
rüek.  Schliesslich  stösst  sich  die  oberflächliche  LameÜH  des  Knoehi^n 
nekrotisch  ab  und  die  Eiterung  erlischt;  bisweilen  unterbleibt  auch  die 
Nekrose,  und  das  durch  die  Eiterung  abgehobene  Periost  legt  sich 
wieder  an  das  Crnninin  im.  —  Bei  weitem  die  meisten  Palle  von 
chronischer  Pericranitis  nehmen  nicht  ihren  Ausgang  in  Eiterung,  son* 
dem  rufen j  wenn  nicht  frühiseitig  eine  Kückbildung  der  entziindliclieB 
Infiltration  deö  Perieranium  eintnttj  eine  Knochenaufiagerung  oder  diJ 
Bildn^u^  einer  Gnmmigeschwulst  hervor,  sie  gehören  somit  KUm  Theif 
der  ossificirenden ,  zujn  TheU  der  gummösen  Form  der  Periostirifl  an. 

§.  69.    Die  ossificirende  Pericranitis    kann    durch    alle    die   obe 
genannten  Ursachen  vern.nla8st  sein-      Die  Knochenwucherung,    weicht 
aus  ihr  hervorgeht,    erscheint,    ßo  lange  sie  frisch  i^tj    als  eine  düune^ 
ziemlich  weiche  und  gefäösreiche,  von  dem  Knochen  leicht  ftbschal*bare 
Auflageruj]g  Terschiedener  Form  und  Ausdehnung.     Je   älter  sie  wird» 
desto  compakter  wird  ihr  Gefüge,    desto    fester    vereinigt    sie  »ich  mir 
dem  Knochen,  mit  welchem  sie  endlich  völlig  zu  verschmelzeu  pflegt.  Die 
Dicke,  welche  die  Knochenaufiagerung  erreicht,  ist  von  der  Dauer  der 
ossificirenden   Periostitis   abhängig;    sie   kann    die    normale  Dicke    dejm 
Schädelknochen    überschreiten.       Die    Form     der    Knochennufiirgentu^ 
richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  und  Abgrenzung   des   von    der  Ent* 
Zündung    ergriffenen  Tbeik    des    Perieranium,      Tritt    die  Entzündung 
mehr  diffus  auf,  so  .stellt  die  Knochenneubildung  eine  in  der  Itegel  auH 
gedehntere  Yerdickimg  des  Knochen  her,    welche  sich  im  Umfang  vofl 
uem  normalen  Knochen    nicht   scharf  abgrenzr.     Beschrönkfc    sich    die 
Entzündung  dagegen  auf  eine  eircumßcripte  Stelle  des  Perieranium »  8^ 
kommt   es    zu    umachrie^benen    geachT^iilstaitigen    Knochenproniinenzo™ 
(Exostosen).     Eine  ganz    unregelmassige   Gestaltung   kauTi    die   ObeM 
fläche  des  Schädeldaches  in  denjenigen  Fälieu  erhalten,  in  welchen  dtfl 
OBsificirende  Periostitis  durch   ausgedehntere  Vcrschwärungon  v-  ''^ 

ist;  geht  die  Ulceratioii  von  den  Knochen  aus,  i^o  kann  neben  K  iJ 

wuehening  auch  ein  Knochenschwnnd  stattfinden  (vgl,  pMg,  Gl).  i^iieiM 
Mnz  selten  werden  die  pericranitischen  Knochenauflagerangen  wiedcfl 
tneilweiä  oder  gan^  roBarbirt.  ■ 

§.  70.    Die  jjnmmöse  Periostitie    tindet  dch   nur  bei  consiitutio- 
neller  Syphilis.    Bei  dieser  Form  entwickelt  sich  aus  der  innerti  Schieh^ 
des  Periost  die  aus  Rund-  und  Spindelzelk*n  zuaannnengesetzte  Ouum 
mige8chwulöt ,  welche  nicht  allein  eine  flach  hügelige,    weich  elastidciw 
Prominenz  des  Perieranium    vehinla.sst,    sondern    aucn^   soweit  um  deifl 
ICnoehen  aufliegt,  einen   Schwund  desselben  hervorruft.     Der  Knochen- 
schwund ht  in  der  Regel   rundlich,    flach   trichterförmig ,    sein  Durch* 
nlesster  kann,  der  Grösse  der  Gummigeschwulst  entsprecnend ,   mehrere 
Centimeter  bettagen.     Kicht   selten   erscheint   er  durch  radiäre  seidit^ 
Furchen  stcrnfonmg.     Die  Guramigeschwulst  lässt  sirh  meist  beim  Abfl 
ziehen    des   Perioi^t  aus   der   Knochenvertiefung  herausheben*       Wein 
jedoch^  wie  bb  gewöhnlich  der  Fall  ist,  neben  einer  gummösen  X^eriostiit^ 
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auch  eine  gummöse  Ostitis  besteht,  so  senken  sich  die  Gummimassen, 
namentlich  den  von  ihnen  erweiterten  Gefässlücken  folgend,  tiefer  in  den 
Knochen  eimund  lassen  sichdesshalb  nicht  mehr  vollständig  mit  dem  Periost 
entfernen.  Die  zellfeen  Elemente  der  Gummigeschwulst  unterliegen  sehr 
bald  einem  fettigen  Zerfall.  Die  Geschwulst  kann  dadurch  in  einen  käsigen 
Knoten  sich  umbilden  oder  in  eine  schleimige  eiteruhnhche  Masse  zer- 
flieesen.  Selten  fuhrt  die  Erweichung  der  Gummigeschwulst  zu  einem 
Aufbruch  derselben  mit  nachfolgender  Eiterung  und  ulcerSser  Zer- 
störung des  Knochen.  In  der  Kegel  schwindet  das  fettig  metamor- 
phosirte  Gummigewächs  nach  einiger  Zeit  wieder  vollständig  durch 
Kesorption.  Es  bleibt  dann  ein  Knochendet'oct  zurück,  in  welchen 
das  etwas  verdickte  Periost  eingezogen  ist.  —  In  der  Umgebung  der 
Gummipeschwulst  findet  sich  gewöhnlich  eine  einfache  ossificirende 
Periostitis,  welche  die  Knochcndefccte  mit  einem  neuen  Knochenwall 
nmffeben  und  diese  daher  tiefer  erscheinen  lassen  kann,  als  sie  wirklich 
sind.  In  den  meisten  Fällen  treten  bei  syphilitischer  Pericranitis  meh- 
rere Gununata  gleichzeitig  oder  kurze  Zeit  nach  einander  auf.  Sie 
finden  sich  am  häufigsten  an  der  Schuppe  und  den  Orbitalplarten  des 
Stirnbeins,  nächstdem  an  den  Scheitelbeinen. 

§.  71.  Die  SjTnptome  der  chronischen  Perienuiitis  pflegen  in 
einer  mehr  oder  weniger  circuniscripten ,  mehr  odor  weniger  ausgebrei- 
teten Anschwellung  und  Schmerzhaftif'keit  zu  besteluMi.  Die  An- 
schwellung hat  ihren  ISitz  in  der  Tiefe  der  Schädeldeoken,  und  ist  in 
der  Regel  nicht  sehr  erhe])lich;  sie  fülilt  sirh  bald  mehr  teigig,  bald 
mehr  elastisch  an,  und  kann  selbst  vollständig  fluctuirend  erscheinen. 
Elastische  und  fluctuirende,  scharf  begrcjnzte  Anschwellungen,  die  sich 
wie  ein  flacher  Kugelabschnitt  über  dem  Cranium  erheben,  bildet  na- 
mentlich die  gummöse  Pericranitis.  Die  Schniorzhaftigkeit  zeigt  sich 
besonders  bei  Druck  auf  die  geschwollene  Stelle,  seltener  ist  auch 
spontan  Schmerz  vorhanden.  Nur  bei  der  gummösen  Pericranitis  pflegen 
spontan,  und  namentlich  Narhts  auftretende  heftige  Koi>fsehnierzen  aen  Pa- 
tienten zu  quälen.  —  Währen<l  des  Verlaufes  der  Krankheit  kann  die  Ge- 
schwulst ihre  Consistenz  ändern.  Wird  eine  vorher  teigige  Oeseliwulst  ex- 
«uisit  fluctuirend,  und  nimmt  deren  Schnierzliaftigkeit  zu,  so  hat  man  alle 
frsache  zu  vermuthen,  dass  P]iterung  eingetn*ton  ist.  Doch  erst  wenn 
unter  Verdünnung  und  Röthung  der  l)ed(»ckendeii  Haut  sich  ein  Durch- 
bruch vorben^itot,  ist  die  Eiterung  zweifellos.  Gewöhnlich  nehmen 
die  pericranitischen  Anschwellungen  eine  härtere  Consistenz  an,  die 
namentlich  zuerst  in  der  Kandzone  der  Geschwulst  zu  beobachten  ist. 
Schliesslich  kann  die  Geschwulst  knochenhart  werd<»n,  womit  sie  sich 
als  Knoch(Miauflagerung  charakt(jrisirt.  Meist  hört  dann  die  Schnierz- 
haftigkeit  auf.  —  Die  Gesihwülste  der  gummösen  Poricranitis  werden 
bald  durcli  Verflüssigung  weicher,  bald  durch  Kindiekun^^  ihres  In- 
halts oder  durch  neue  ZellcMiwurhorung  härt(»r.  Naeh  einiger  Zeit 
schwinden  sii»  und  hinterlassen  eine  Vertiefung  des  Knorhen,  in  welche 
sich  die  Haut  hincMUsenkt,  und  welche  desshall»  namentlich  an  dem 
unbehaarten  Thcil  des  Kopfes  auch  leicht  durch  das  Gesicht  zu  erken- 
nen ist.  Sehr  selten  rufen  di<j  Oummata  durch  Spontanaufbruch  fistu- 
löse Geschwüre  hervor. 

§.  72.  Die  Diagnose  der  chronisclien  Pericranitis  ergibt  sich 
aus  der  in  der  Ti(?fe  der  Schadeldecken  sitzenden  Schwellung  und  dem 
Schmerz   bei   Druck   gegen   den  Knochen.     Die   gummöse  Form    der 
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Entzündung  wird  theilg  aus  der   oten   beschriebenen  Form    der   perio^ 
stalen  Gesehwülste,  theils  aus  der  unter  ihnen  sich  bildenden  Knochen- 
Tertiefuiig  erkannt. 

Bei  der  Behandlung  mum  zunäehst  auf  die  Aetiologie  Rück- 
ßicht  genommen  werden,  hämt  sich  constitutionelle  Syphilis  ak  Ur- 
sache nachweisen j  eo  wird  natürlich  sofort  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung einzuleiten  sein*  Bei  den  syphilitischen  K^nochenhautent- 
zündungea  haben  sich  namentlich  die  Jodpräparate  sehr  bewahrt;  doch 
ifät  es  oft,  um  eine  vollständige  Heilung  zu  erzielen,  noch  nothig,  zur 
Inunctionscm*  überzugehen.  Auch  bei  andern  chronischen  Entzünd- 
ungen des  Pericranium,  namentlich  den  rhenmadschen,  hat  sich  der 
Georauch  des  Jodes  häufig  nützlich  erwiesen.  Man  kann  dasielbe  so- 
wohl äußBcrlich  als  innerlich  anwenden*  Kiihrt  die  chronische  Pericra- 
nitis  von  einem  anhaltenden  Druck  gegen  eine  Stelle  des  Cranium  her, 
so  ist  der  Druck  selbstverstÄndlich  zu  beseitigen.  Auch  wenn  die 
durch  die  Entzündung  bervorgerufonc  Geschwulst  floctuirt,  darf  man 
nicht  incidiren.  Man  würde  sonst,  oamentlich  bei  den  in  der  Regel 
fluctnirenden  Gumniata,  erst  eine  Eiterung,  welche  gewöhnlich  nicht 
zu  Stande  kommt,  hervorrufen,  und  in  vielen  Fällen  auch  durch  die 
Eiterung  zii  eber  ulcerösen  Caries  der  Sckädelknochen  Anlass  geben* 
Nur  dann,  wenn  durch  Verdünnung  und  Rothung  der  Haut  sich  ein 
Aufbruch  vorbereitet,  ist  eine  Tnctsion  und  Entleerung  des  Exsudates 
indicirt,  ^^m 

2.    Entzündung   der   Schädelknochen,   Ostitis   cranit^    V 

Cranitis,  I 

a*  Akute  EntEÜndung  der  Schädelknochcn.  ■ 

L  Bupujtreu,  le^oiis  "omi  tmn,  TL  1839,  pag.  ISl  fF.  —  2.  Rcid*  lim 
Edinb,  med  and  iiirg.  Joum.  1840*  Bd,  Ö3,  pag.  117,  —  3,  v,  Brtina  L  c.  11 
pÄg,  4o0,  —  4,  Emiuert  l,  1.  c,  IL  pag.  45,  1,  2.  c,  L  pag,  44,  —  5.  8t rJ 
tiieyer,  Maiimeo  der  Krit?^'8lR'UL  2.Äiifl.  186L  pag,  358»—  i>*  ß*  Fiat^ho« 
FÜIü  von  tercitemder  Entzündung  der  SchÄdelk[lo^;he[l.  lnaag-*Disa.  Bredfl 
1809.  —  7*  K  Maller,  über  Ostitia  tranmatica  pumlenta.  ItmQg.-DiiiS 
BfesL  ISTl,  ^ 

§•73.  Akute  Entzündungen  der  Schadelkn  ochen  sin^ 
durchaus  nicht  selten;  doch  werden  die  Erscheinungen  derselben  iifl 
der  Regel  verdeckt  durch  die  Symptome  der  mit  ihnen  in  Zusammen- 
hang ßtchemlen  akuten  Entzündungen  der  Schädeldecken,  der  Dnra- 
mater  und  der  Sinus*  Vorzugsweise  peben  Verler  zun  gen  in  akutcd| 
Entzündungen  der  Schädelknochen  Anlage,  Nach  Quetschungen  defl 
Schädelknochen,  nach  Stich-,  Hieb-  und  Schusswunden  der^elbt^^  nacH 
Hteekeublciben  eines  Fremdköqjers  in  den  Schadolknochen,  nach  Brücliea 
derselben  kommen  namentlich  dann  KnochenentÄÜndungen  zu  Stand« 
wenn  unter  Zutritt  der  Luffe  eine  jauchige  Zeraetzung  des  Wundsccro« 
tes  eintritt.  Auch  die  Entblosaung  der  Schädelknochcn  aHein  kanjfl 
unter  solchen  Verhältnissen  zu  einer  akuten  Crauttis  führen.  Wi« 
weit  Erkältungen,  welche  zu  Kopfverletmngeu  hinzutreten,  als  ürl 
Sachen  der  akuten  Schädeiknochenentmndung  angesehen  werden  konM 
nen,  ii^t  schwer  zu  entscheiden*  Sehr  selten  geben  spontan  cnt^ttindend 
bis  auf  oder  bis  an  den  Knochen  dring*mde  Verschwrirungen  zur  aku4 
ten  Cranitiä  Anlass;  doch  hat  man  namentlich  bei  eitrigen  Catarrheli 
der  Paukenhöhle,   besonders,    wenn  diese  mit  Cariea  verbunden  warenfl 
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bisweilen  akute  Entzündungen  der  Pars  pctroso-mastoidea  des  Schlä- 
fenbeins entstehen  sehen. 

Kach  Verletzungen  stellt  sieh  die  akute  Entzündung^  der  Schädel- 
knochen in  der  Regel  innerhalb  der  1.  oder  2.  Woche  ein ;  sie  kann  jedoch 
auch  im  späteren  Verlaufe  der  Wundheilung  hinzutreten,  so  lange 
noch  ein  Theil  des  Knochens  von  Eiter  umspült  ist.  In  der  ersten  Zeit 
nach  der  Verletzung  ist  der  Knochen  zur  Entzündung  besonders  dis- 
ponirt  wegen  der  Extravasate,  welche  häufig  sowohl  an  seinen  beiden 
Oberflächen  als  namentlich  auch  in  den  diploetischen  Bäumen  sich 
finden.  —  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  der  akuten  Cra- 
nitis  zu  Stande  kommen ,  bestehen  in  einer  Vereiti^runff  des  Markge- 
webes der  diploetischen  Käumo,  ferner  in  einer  Eiterablagerung  zwi- 
schen Pericranium  und  Cranium,  sowie  zwischen  C?ranium  und  jDum- 
mater.  In  vielen  Fällen  erstreckt  sich  die  Entzündung  auch  noch  auf 
die  weichen  Hirnhäute,  welche  durch  Eiterinfiltration  getrübt  er- 
scheinen. Nicht  ^anz  selten  findet  man  auch  noch  unter  den  verei- 
terten Meningen  cmen  Abscess  im  Gehirn.  Auch  die  Bindegewebs- 
schichten  an  der  Aussenfläche  des  Pericranium  sind  oft  von  Eiter 
durchsetzt.  Die  verschiedenen  bei  dieser  Entzündung  entstehenden 
Eiterherde  sind  meist  sehr  schnell  einer  fauligen  Zersetzung  unterwor- 
fen und  werden  dadurch  in  eine  stinkende  Jauche  umgewandelt.  In  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  die  Ostitis  durch  intensivste  Einwirkung 
des  Fäulnissgiftes  hervorgerufen  ist,  tritt  mehr  ein  jauchiger  Zerfall 
des  Markgewebos  als  eine  Eiterung  ein. 

In  den  meisten  Fällen  kommt  zu  den  angegebenen  Veränder- 
ungen noch  eine  eitrige  Entzündung  der  Sinug  der  Dura-mater  mit 
ihren  Folgen,  nämlich  den  pyämischen  metastatischen  Abscessen.  Führt 
die  akute  Cranitis  niclit  zur  Pyämie,  und  wird  der  Tod  auch  nicht 
durch  eitrige  Meningitis  und  Encephalitis  veranlasst,  so  nimmt  die 
Entzündung  ihren  Ausgang  in  Necrose;  das  von  der  Entzündung  be- 
trolTene  Schädelstück  stirbt  ab,  und  wird  nach  längeren  Wochen  durch 
Eiterung  und  Granulationsbildung  ausgelöst. 

Diejenigen  Schädelknochenentzündungen,  welche  ihre  Entstehung 
vorzugsweise  der  Einwirkung  einer  schnellen  Fäulniss  der  Wundsecrete 
verdanken,  haben  im  ganzen  mehr  die  Neigung  zu  diffuser  Verbreit- 
ung, und  enden  desshalb  fast  immer  in  wenigen  Tagen  durch  eitrige 
Äleningitis,  Phlebitis  der  Sinus  und  Pyämie  mit  dem  Tode.  Je  we- 
niger septische  Stoffe  zur  Erzeugung  der  akuten  Knochenentzündung 
beigetragen ,  und  (l(.»n  Verlauf  derselben  beeinfiusst  haben ,  desto  eher 
kann  die  Entzündung  sich  begrenzen.  In  manchen  Fällen  durchdringt 
sie  nicht  einmal  die  ganze  Dicke  des  Knochen;  es  kommt  zu  einer 
Nekrose,  welche  nur  die  äussere  Tafel  mit  einer  mehr  oder  weniger 
dicken  Schichte  der  Diploe  betrifft.  Meistenrheils  geh(»n  solch(»  Fälle 
in  Genesung  aus.  In  andern  Fällen  nimmt  die  Entzündung  zwar  die 
ganze  Dicke  des  Knochen  ein,  indess  verläuft  sie  weniger  stürmisch. 
Der  nfikrosirte  i\noeli(»n  hat  Zeit  sich  von  dem  noch  lebenden  deutlich 
abzusetzen  (Fritze  bei  v.  Hruns,  3).  Die  meist(»n  Fälle  der  Art  wer- 
den trotzdem  durch  nachträglich  eintretende  Verjauchung,  Meningitis 
oder  Encephalitis  letal.  Doch  sah  Dupuytren  (1,  pag.  134)  emon 
Mensejien  genesen,  der  durch  akute  Cranitis  (er  nennt  es  Phlegmon 
difus)  (»ine  durchgeh<»nde  N(^krose  fast  des  ganzen  Schädeldaches  acqui- 
rirt  hatte. 

Ehw.  beachti^nswerthe  Rolle  spielen  bei  der  akuten  Schädelkno- 
chenentzündung die  Venen  der  DipIoS.     Meist   sind  sie  mit  eitrig  zer- 
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faUenen  Tliromben  gefüllt.  Walu-scheinUch  geht  in  manchea  Fällen 
die  KnochencntzuDdun^  sogar  von  einer  Phlebitis  der  Diploe  auB.  Da 
diese  Kjioehetivenen  mit  den  Slnue  der  Dura-mater  coramumciren,  so 
geht  die  Thrombose  aus  ihnen  leicht  in  die  Sinus  über,  nnd  pflanzt 
eich  dann  auch  der  Zerfall  der  Thromben  von  den  diploetischeii 
Venea  in  die  Sinus  fort.  Andererseits  kann  aber  aueh  die  eitrige  Sinu^ 
thrombose  durch  die  Compression  der  Sinuö  seitens  des  zwischen  Dura- 
mater  und  Knochen  abgesetzten  Eiters,  und  durch  die  Cootakt Wirkung 
dieses  Eiters  hervorgemfen  werden.  Die  oft  gleiehiseltig  beobachtete 
eitrige  Arachnitis  und  Encephalitis  eutstoht  offenbar  aus  der  letzi 
nannten  Ursache. 


m 

idunir 


§.  74,  Die  Symptome  der  akuten  Schädelknocbeneützündung 
treten  meist  »anz  vor  denen  der  vorhergehenden  Knochenverletzung  und 
der  nachfolgenden  Hirnhaut-  und  Sinusentzündung  in  den  Hintergrund, 
In  manchen  Fällen  beginnt  jedoch  die  akute  Cranitis  mit  ganz  «ähnlichen 
Erscheinungen,  wie  eine  tiefe  Phlegmone  der  Schädeldeeken.  Unter 
sebr  lebhaftem  Fieber,  in  der  Regel  mit  Frösten,  Erbrechen,  Delirien 
stellt  sich  eine  bedeutende  pralle,  sehr  schnierzhafte  Anschwellung  der 
Schädeldecken  ein*  Die  Eiterung  einer  etwa  vorhandenen  Wunde  nimnit 
erheblich  zu.  An  einzelnen  Stellen  wird  die  Geschwulst  albuälig  wei- 
cher nnd  fluctuirend.  Nach  Inciaion  oder  Durchbnich  entleert  sif»h 
Eitef,  Durch  alle  Wundöftnungen  gelangt  die  Sonde  auf  einen  frei- 
liegenden Knochen.  Es  kann  nun  die  Eiterung  und  das  Fieber  allmä- 
lig  nachlassen,  und  eine  partielle  oder  selbst  eine  durchgehende  Ne* 
krose  folgen.  In  vielen  Fällen  aber  nimmt  nach  Ablauf  der  ersten 
Tage  und  Durchbrucb  des  Eiters  die  Eiterung  einen  jauchigen  Cha- 
rakter an,  der  Patient  verfällt  sichtlich,  das  Fieber  dauert  fort,  die 
Froste  wiederholen  sich,  auch  das  Erbrechen  und  Deliriren  kehrt  wie- 
der, darauf  tritt  Sopor  ein^  manchmal  auch  Lähmungen  und  Krämpfe 
in  einzelnen  Theilen,  und  endlich  erfolgt  im  Coma  der  Tod. —  Solehe 
wie  eine  Phlegmone  capitis  beginnende  Fälle  hat  man  früher  den 
Phlegmonen  zugeisählt,  auch  wenn  bei  der  Section  sich  Eiterung  zwi- 
schen Dura-mater  und  Knochen  fand  {Dnnuytron,  1).  Den  Ein- 
druck macht  es  in  der  That,  als  aei  hier  die  ^Phlegmone  erst  in  eine 
Knochenentzündung  übergegangen. 

Die  meisten  Fälle  von  akuter  Cranitis  kündigen  sich'  zuerst  durch 
lieftige  Fieber- Erscheinungen  an,  welche  auf  eine  Kopfverletzung 
folgen.  Der  Patient  bekommt  einen  Front,  danach  Kopfschmerzen, 
Erbrechen;  die  Eiterung  aus  der  Wunde  mrd  reichlicher  imd  dünner f 
der  Eiter  dringt,  da  wo  der  Knochen  freiliegt,  zwischen  dem  Knoeben 
und  dem  Periost  hervor;  der  Knochen  ist  miesfärbig^  manchmal  gelb- 
lich, jedenfalls  nicht  von  Granulationen  überzogen;  bisweilen  beginneil 
auch  die  Nacken-  und  Halsdrüsen  zu  schmerzen,  auch  erscheinen  die 
Schädeldeeken  nicht  selten  stärker  odematös.  Die  Froste  wiedorholen 
sich,  dazu  kommen  Delirien,  Sopor,  Lahmungen,  Krämpfe,  ferner 
die  durch  die  pyämischen  Metastasen  heiTorgerufenen  Symptome  (Li 
beröchmerz,  pneumonische  Erscheinungen,  Albuminurie,  Icterus,  (h 
lenkscbtnerzen  lu  dgl.),  endlich  tritt  der  Tod  ein.  Macht  man  die 
Section,  so  findet  man  die  schon  oben  angegebenen  anatomischen  V^ 
änderungen. 

§.  75.    Die   Diagnose   einer  akuten  Entzündung  der   Schade 
knochen    bt   mit   Sicherheit   nur   selten   zu   stellen.      Ein    Theil    de 
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Fälle  kann  mit  Phlegmonen  und  Pericranitidcn  verwechselt  werden;  erst 
wenn  bei  günstigem  Verlauf  ein  dickeres  Stück  der  Schädelknochen 
nekrotisirt,  kann  man  einen  sichern  ßückschluss  auf  die  Art  der  vor- 
angegangenen Entzündung  machen.  Nimmt  eine  mit  den  Erscheinungen 
einer  heftigen  Phlegmone  der  Schädeldeckcn  aufgetretene  Entzündung 
unter  den  oben  angegebenen  Symptomen  einen  tSdtlichen  Ausgang,  so 
spricht  allerdings  eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  wir  es 
mit  einer  akuten  Enochenentzündung  zu  thun  hatten  ^  indess  konnten 
die  zum  Tode  führenden  Erscheinungen  auch  durch  eme  von  Knochen- 
entzündung unahhän^ge  citrige  Meningitis  und  Encephalitis  oder  durch 
eine  von  den  Schädcldeckenvenen  auf  die  Sinus  übergehende  Phlebitis 
hervorgerufen  sein.  Erst,  wenn  man  die  genannten  Entzündungen  aus- 
Bchliessen  kann,  ist  die  Diagnose  einer  akuten  Cranitis  ganz  sicher. 
Eine  von  Knochenentzündung  unabhängige  eitrige  Meningitis  und  En- 
cephalitis wird  man  ausschliesscn  können,  wenn  eine  perforirende  Con- 
tinuitätstrennung  des  Schädels  nicht  vorhanden  ist,  eine  Phlebitis  der 
Schädeldecken,  wenn  alle  für  dieselbe  sprechenden  Symptome  fehlen 
(siehe  pag.  20).  Wenn,  wie  gewöhnlich,  die  akute  Schädelknochenent- 
zündung gar  nicht  mit  den  Erscheinungen  einer  heftigen  Phlegmone 
beginnt,  lässt  sich,  wo  überhaupt  aus  aen  am  Lebenden  beobachteten 
Symptomen  etwas  bestimmtes  zu  erschliessen  ist,  nur  eine  eitrige  Si- 
nuBthrombose  mit  nachfolgender  Pyämie  diagnosticiren.  Nun  kann  man 
aber  meist  durch  Ausschluss  anderer  Yeranlassungcn  zur  eitrigen  Si- 
nusthrombose mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  sehr  selten  mit  Gewisa- 
heit,  eine  akute  Knochenentzündung  als  Ursache  der  Sinusthromboae 
nachweisen.  Liegt  der  Knochen  frei,  so  giebt  eine  gelbe  Verfärbung 
desselben  der  Diagnose  eine  wesentliche  Stütze. 

Die  Prognose  der  akuten  Cranitis  ist,  wie  sich  schon  aus  der 
Beschreibung  des  Krankhcitsverlaufes  ergibt,  äusserst  trübe.  Sehr  sel- 
ten geht  ein  Fall  mit  Hinterlassung  einer  Knochennekrose  in  Genesung 
aus.    In  der  bei  weitem  grössten  Anzahl  der  Fälle  tritt  der  Tod  ein. 

§.  76.  Die  Behandlung  muss  wesentlich  eine  prophylaktische 
sein.  Bei  sorgfältigster  Bchütung  aller  mit  Schädelentblössung  be- 
stehenden Kopfverletzungen  vor  äusseren  Schädlichkeiten,  und  nament- 
lich bei  streng  antise))tiHcher  Wundbehandlung  wird  man  das  Auftreten 
einer  akuten  Knochenontzündung  verhüten  können.  Ist  die  Entzünd- 
ung einmal  ausgebröchc^n,  so  wird  man  ])ei  ihrem  schnellen  Yerlauf  und 
ihrer  meist  diifusen  Verbreitung  nichts  mehr  gegen  sie  vormögen.  Man 
k5nnte  an  die  Beseitigung  des  erkrankton  Knochenstückes  durch  die 
Trepanation  denken,  wohn  man  die  Krankhoit  in  ihrem  Bejjinn  zu 
erkennen  im  Stande  wäre.  Doch  wegen  der  iiieisteuthoils  bald  hinzutre- 
tenden Phlebitis  möchte  die  Trepanation  fast  immer  zu  spät  kommen. 


b.  Chronische  Entzündung  der  Schädelknochen. 

1.  V.  Bruns  1.  r.  I.  pafr.4Gl.  —  2.  Stromoyor  1.  c.  U.  pag.  84  ff.  -  3.  Em- 
inert  1.  2  c.  pafc.  äO.  —  4.  Bardrlcbon  1.  c.  IIT.  pag.  125.  —  5.  Volk- 
uiaiin.  «lii'soa  Handbuch  Bd.  II.  Abth.  2.  pag.  2(32.  1865.  —  6.  v.  Tröltsch, 
di.s<s  Hiiiidb.  I5d.  III.  Abth.  I.  Heft  2.  pag.  44.  48üG.  —  7.  Oruber,  liChrb. 
d*T  Ohronhcilk.  Wien  1870.  pag.  531.  —  8.  Charcot  et  Vnlpian,  Qaz. 
i\o  Pur.  40.  Gaz.  des  Hop.  121.  J854.  —  9.  Gnckclbcrger,  Z<^it«chr.  f. 
Cliir.  u.  Gcburtsk.  VIL  3.  1854.  —  10.  Gull,  Med.  clür.  Transact  XXXVID. 
p.  157.  1855.  —    11.  Santeiion,  Hygiea  XIY.  1855.  —    Lebert,  Virchow's 
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lemelce. 


Atdiiv  IX.  p.38t  1850.  ^  13.  Htini,  L  c.  -  14.  v%  TroUsch,  Tmhow'n 
Ärcliiv  XIIL  6.  pag.ol3.  imS.  —  15.  Vir c hü w,  Yirdi.  Ardu  XV.  ptkg.2i0. 
185B.  —  l(i,  V,  Daacb,  H.  u.  Ft?8  Zdtsehr.  Vll.  pttg.  161—208,  1850.  — . 
17.  Älbers,  allg,  Zeitsclirift  t  PsYchiatr.  XVL  a  pa^.  ^28— 366.  I8o0,  -^1 
la  Pitlia,  oatviT.  Zeitsekr.  f.  pr.  HeilL  L  1850.  —  19.  VoHolini*  Yb- 
chaw's  Arch.  XVIIL  1  u.  2.  pag.  34.  1860,  —  20  Lee,  Trausactions  of  the 
pAtb.  Boc,  LondoD.  VoL  X.  pa^.  8.  lB6ü..—  21.  Cohn»  ^ioik  der  emIx>L 
ÖCifBaskrftlikli.  1860.  pag.  1^4  u.  195.  —  22,  Rees,  Med.  Times  and  Gaz. 
Oct  IL  25.  1862.  —  23,  Pilz,  de  art.  carot  utrsqii.  kt.  ligat  Inang.-DiM. 
Berolin.  1865.  —     24,  Wrüdeö,  Monatiäschr,  f,  Ohrenblk.  II.  7-^11.  186a  — 

26.  Vedrenes,  Eoc.  de  m^m.  de  med.  ete.  müit  3,  ^er.  XX,  p&g.  42.  Jan?. 
18^8.  —     Grössiiiaiint  caatüst  Beitr.  zur  Ophtlialm.  u.  Otiatr.  Pe^^t  1869,— 

27.  Jacoby,  Axcb.  t  ObrenheilL  IV.  B,  p,  212.  1860.  —  28.  Idfm.  ibid.  V, 
3,  P.15S.  I8öa  —  29.  V.  Tr  Ölt  seh,  ibid.  IV.  2.  pag.  97.  18«a  —  m  Solo- 
weitscliik.  Virchow'fl  Arch.  XLVm,  pag.  55  u.  WS.  1869. 

§,  7T.  Chronische  EntÄÜndungen  der  Schädelknocheo 
werden  vorzugsweise  durch  constituHünelle  Syphilis  hervorgerufen.  Die 
Poriii  der  chronischen  Knochenent  zun  düng,  welche  wir  bei  Constitutio- 
nen Öyphili tischen  beobachten,  ist  die  guniinöse,  Dießollie  hat  ihren 
Sitz  am  häüfipe^teri  im  Sfimbein  und  in  den  Scheitelbeinen,  kann  sich 
jedoeli  über  uen  giiiizen  Schädel  aui^breiten.  Vom  Stirnbein  wird  nicht 
üios  det"  Sehuppentheil,  aondeyi  sehr  oft  auch  der  äusflereTheil  der  Orbital- 
platte befallen,  —  Bei  der  Ostitis  gummosa  cranii  geschieht  von 
der  Diploe  aus  eine  Umwandlung  der  Knochensubstanz  in  das  Gewebe 
der  Gummigeschwületc.  Der  Knochen  wird  gleichsam  zu  Gummimaseo 
aufgelöst.  Dieser  Proceas  geht  nicht  blos  von  den  Markräunien  und 
Gefasskanalen  des  Knochens  (15,  5),  sondern  auch  von  den  Knochen- 
körpi^rchen  aus  (30),  WahrsehcinUeh  tritt  jedoch  zuerst  eine  Erweiterung 
der  »chon  vorhandenen  Knochenlüeken  em,  und  folgt  darauf  ei^t  die 
Bildung  nouei'  Kanäle  aus   dem  Zuaammenflieasen  der  vorzugswei&c  in 

ihrer  Läugsrichtung   vergrösserten 


Fig.  5. 


F&hldeldach   mit   zum   Theil   ziemlich  fH* 
km   Ameh  gummfise   Ostitia    und  Ferio- 
«titis   hfrvorgenifeiieü   Zetstöningea.     Aub 
der  Erkager  Sammlaog. 


Knochenkörperchen.  Die  Lücken 
und  Canäle  der  Knochen  füUen  eich 
bei  ihrer  Erweiterung  mehr  und 
mehr  mit  Gniumima^se  an,  wob^ji 
natürlich  die  Kalkraasse  der  Kno- 
chen mehr  und  mehr  zu  Grunde 
geht,  und  endlich  grosse  nur  von 
GummimasBG  auBgefuUte  Hohl* 
räume  im  Knochen  entstehen^ 
Schliesslich  können  die  Uohlräum^ 
sich  wieder  vergrnssern,  an  eine^ 
oder  an  mehreren  Stollen  die  aus 
scrc  oder  innere  Tafel  oder  beide 
perforiren,  und  auf  diei^e  Weis« 
kleinere  und  grossere  Substan^-^ 
Verluste  de«  Knochen  hervori-ufeu 
(Fig.  5).  GewÖludicfi  gehen  diesi 
Veränderungen  nicht  an  eind 
Stelle  des  Knochen  ullein  vor  sichj 
sondern  tritt  die  gummöse  Ent^ 
dindung  in  ehier  ganzen  Änzali" 
von  Herden  auf.  Die  einzelne! 
Herde  können  mit  einander  zn^ 
sammenfiiessen    und  grosse   unrc 
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ßclfiiaaslg  gestaltete  Knochendefceto bilden  (Flg.  6).  Sehr  häufig  kommt  es 

vor,  ila^s  eine  Refhe  von  f^tmmioseri  ITenlon  ein  kleineres  oder  prasse- 

^  k  des  Knodien   einschliesgen*      Vereiaigou   sieh   dann   die   ein- 

[[t^nle  mit  einrinder,  60  V6mu  sie  das  in  ihrem  Centrum  liegende 

KiiuelieiLstück  wie  einen  Seqneeter  völlig  au8*(5,  Fig,  43). 


Fig.  ö. 


gnu\mm]%  i.nrmkgMivhim,    Aus  def  ErlHugor  Sammlung. 

Ni»ben  den  beselirielienon  Verändern n gen  gehen  nun  nocli  andere 
itinher,  wt*lehe  eine  Vermehrung  der  häxrten  Sub^rauz  des  Knochen  zur 
Folge  hftben.  In  dem  ganzen  Umfange  des  gummösen  Herdes  vcr- 
diehtet  aich  die  Knochcnniasse ,  dio  Markräume  und  Knochenkanäle 
wenlen  enger.  Audi  wird  der  Knochen  nicht  selten  durch  periostale 
Knoehenaiifiagening,  wie  bei  der  gummösen  PerioBtitis  dicker,  die  ho- 
reiti*  verdichtete  Knoeheiimasse  kann  bei  dem  Fortschreiten  des  gummS- 
aen  r  H  aueli  wietler  von  Gumminias^en  aufgelöst  werden.     Durch 

die  ^  tion  der  gummoaen  Auflösung   mit  der  marginalen  Hypero* 

si^we  wird  r*y  erklärlich»  dasif  von  gummöser  Ostitis  luilrofft^m^  Schädel 
trotz  grosser  rorüftitat  und  LückenlmJiigkeit  viel  dicker  und  öehwerer 
wdn  kSnrien  als  uoimale  (Figp  7). 

§,  78.  Die  Oummigeeohmilst  ist  wie  in  anderu  Theilen,  so  auch 
Im  Knoehen  ein  sehr  vergringliches  tJe bilde*  Sie  kann  narn  einiger 
Zeit  verkämen  oder  ftehleimig  erweichen;  danach  durch  itetsorption  völ* 
lig  verschwinden.  Es  bleiben  dann  die  Knochen defecto  zurück,  welchn 
wahrscheinlich  niemals  wieder  durch  neugcbildete  Knochen mairsG  vcr- 
iehloesen  werden. 
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Mail  nicht  bi^wtnUm  an  PrSparaten  von  (futmiiöser  Ostitii  duime  Knoi^       ''^^ 
clieu«  welch**  zwischeii  Dura-nrnter  und  Periost  eingt?scb8Lltet,  dielKnoelioiidi-ii 
wAh   vefäcliliL'aaüiL      Ok^e  Eucicli(.'rj|rirtt.tchen    sirid  über  allem   Anichem*?    ruvLri    umm 
Tkmgiibildeto ,   soüdcru  vm  der  ganimü&ei»  Zerstoraög  verscliuuie  (Fig.  Ö). 

Fig.  7. 


üiTöstre  inäclie  muere  FlÄche 

dl*«  Seliädeldiicbt*&  eines 
vuji  giimmcm»T  Ostitis»    Ferioatitis    iiud  IW-hjniüniagilis    Tremndt^rten   sehr  dchwetw]  j 
Scbidi^k  d«r  Erhitig^  Sammlnng. 

In  dw  ziinickblcib^nden  Knochealfickeu  werden  Dura-njater  uii<3 
Perioat  narbig  eingezogen-  In  grusseren  diirehgehendeD  Knochen defec 
teji  vervs^achsen  Diira^matcr  und  Pericranium  mitemamler ,  und  bildefl 
dadurch  einen  derben  häutigen  Verachlufts  der  Lücke. 

Selten^   und  gewöhulith  erst  nach  Einwirkung  äusaerer  Setldlieli- 
ketten,  kommt  ea  2U  emem  eitrigen  Zerfall  der  Gunnnimaaae*    Es  büd<a 
Äiih  dann  ein  Abaee^  iiiiter  den  Sehädeldecken ,    nach    de^*»+^n  Durc 
braoh  oder  kib  Ernffnim^    der   Knochen   in    dem  '/ 

aloerftaen  Oarie^  -n  wird.     Denn,  wenn  die  gummösf 

des  Knochen   sich   &cboii  mit  einer  Caries   «ieea   vergleichen    iä^sl. 

Sewäbrt  die  löcherige  Beschaffenheit  des  Knochen  naä  eitrigem  Zetfnl 
er  Gninmimasse  durcliaus  das  Bild  einer  ulceröaen  Caries,     Ist  einmal 
an  einer  Stelle  eine  offene  Eiterung  Torhanden,  00  schreitet  der  eitrige 
Zerfall  der  (himmimassen  schnell   fort,   und    die  Cariea  breitet  sich  da» 
mit  aiui.  Ea  kommt  dann  auch  noch  an  ■    '        '^teilen  mm  Durchh 
Die  dnreh  die  Gummi  Wucherung  t  ^s^eneii    und  aeqac 

t^n    Knochon^rücke  venmliseeE   hauhg   keine  Eitenmg,    g^ondem 
dem,  sielböt    wenn  sie   ein©  ansehnlichere  Grosse  haben,    roa   den  ii«l 
uiotaasenden  Gummimaaaen  allmälig  anfgeUist.    M  einmal  eine  Eiterung 
eingetreten  f   so    werden  jedoch    mo  sequestrirten  KnochenstSeke,    die 
"""  Ton  Eiter  umspult  sind^    nekrotisch   ausgestoßen.     Der  Sequeultr 
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ist  in  der  Segel  sclerosirt;  jedoch  kann  er  anch  zugleich,  namentlich 
in  seiner  Randzone,  durch  eingedrungene  Gummimassen  pororisch  sein. 
Mitunter  enthalten  seine  Markraume  noch  yerkäsre  Gummimassen.  Da  die 
Scquestrirung  meist  in  der  ganzpn  Dicke  der  Schadelknochen  Tor  sich 
gegangen  ist,  so  liegt  in  der  Eegel  nach  Aussiossung  des  Sequesters 
die  Dura-mater  frei. 

Die  gummöse  Craniris  kann  ganz  für  sich  bestehen  ohne  gleich- 
zeitige Gummibildungen  von  dem  Pericranium  und  der  Dura-mater 
aus.  In  den  meisten  FälK*D  aber  ij't  s^ie  mit  gummöser  Pericranitis  und 
Pachyiueningitis  combiniit.  I^urch  das  Zusammenwirken  der  Knochon- 
und  *knochenbautentzÜDduDgen  können  sehr  grossartigo  Zerstörungen 
an  den  Schadelknochen  hervorgerufen  werden,  wie  sie  die  Ostitis  gum- 
mosa allein  nie  zu  Stande  bringt.  Knochendefecte,  welche  mehrere 
Zoll  im  Durchmesser  halten,  sind  nicht  selten  beobachtet,  ja  in  man- 
chen Fällen  ging  durch  gummöse  Aufzehrung  der  grössere  Theil  des 
Schädeldaches  verloren.  Die  Knochenlücken,  welche  durch  Ostitis 
gummosa  allein  hergestellt  sind,  erscheinen  immer  sinuos,  d.  h.  sie 
haben  in  der  Diploe  einen  grossem  Umfang  als  in  der  äussern  und 
innem  Tafel.  Durch  die  Combinaiion  der  gummösen  Ostitis  mit  der 
Periostitis  wird  der  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  in  gleicher  Aus- 
dehnung oder  häufiger  noch  an  der  äussern  oder  innem  Tafel  in  grösse- 
rer Ausdehnung  als  in  der  Dipb»?  zerstört. 

Tritt  zu  einer  einfachen  gummösen  Ostitis  eine  Eitemng  hinzu, 
so  bleiben  die  Durchbruchstellen  meist  enge  Fistelgange:  stellt  sich 
aber  eine  Eitemng  ein  bei  truinmöser  Cranitis  und  Pericranitis,  so  ver- 
grossem sich  nicht  selten  oi*^  Eitergänge  durch  fortschreitende  Vlccra- 
tion  der  Schädfldt^cken  und  bild^^n  ausgedehnte,  manchmal  den  gro-sern 
Theil  der  Schädeldecken  einnehmende  Geschwüre,  in  deren  Grunde 
die  cariosen  Knoehnn.  auch  wohl  nach  völliger  Zerstömng  der>eli'en 
oder  Auslösung  «ines  Seque>rers  die  Dura-mater  zu  Tage  liegt.  Die 
Geschwüre  iiflegen  an  einzelnen  Stellen  zu  granuliren ,  an  andeien  zu 
ulceriren.  Sie  vernaTbon  zum  Theil  nach  einiger  Zeit,  während  an  an- 
dern Stellen  neue  f  nt-t^'!i».n  können.  Wo  durchgehende  Knot-ht^ndefrcte 
entstanden  waren,  bilden  sich  die  Granulationen  sowohl  als  die  Farben 
auf  der  Dura-mater. 

§.  79.  Die  klinischfMi  Erscheinungen  dfr  gummösen  Osti- 
tis sind  im  V<^rliaitni-s  zu  den  bedeutenden  Veränderungen  im  Knochen 
ge^ingfügi^^  Koj.fxhm^'i-z,  namentlich  Xaihts  exacerbirend .  geringes 
Oedeni  dtr  Scljridel'ie«k».'n  ^iud  oft  die  einzigen  und  nicht  einmal 
Constanten  Syiuyitoui.*.  !Nur  dann,  wenn  durch  Seque^trimng  ein- 
zelner Knoch'entheile  giö>st'rf'  D«'f«'Cte  im  Knochen  entstehen,  kom- 
men noch  die  diir^h  «iie  Schadeldecken  durchfühlbaren  und  als  narbige 
Einzif*hung  d<M  ScljaJ*'ldecken  auch  ^iclJtbaren  Lücken  hinzu.  Gewöhn- 
Kch  ist  aber  db'  U-iiris  mit  rerio>titis  gummosa  combinirt.  und  g^Tade 
in  denjeni;:*  u  Yüllru .  in  wii«hen  bf-di-utende  Zerstörungen  der"  Kno- 
chen eintn^teii.  sind  auch  Zeichen  der  Tericranitis  gummosa  wahrzu- 
nehm^'U.  May-  <  Li-lif-kt  di*-  >chon  ohm  bi-schriebeni^n  gummösen  Ge- 
schwülste um*  r  d'-n  Schädeldecken,  und  nimmt  nach  deren  Yersch^in- 
den  eine  \fr.x  ff-iU'tr  wahr,  in  weKhf^r  man  entweder  noch  einen  knö- 
chernen WiJ.  '-iJiMd  bemerkt,  oder  di«^sen  vermisst  und  dann  die  pul- 
satori-fli»-:.  ii-  w.  :ruf;:ren  des  Gehirn>  fühlt. 

Lt  Kit»  rj::;r  eijt-tand<-n  und  hat  sich  der  Prozess  in  ulceröse  Ca- 
ries  umgvwaridvii,  ^o  im  von  den  Eitergangen  oder  eiternden  Geschwfl- 
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reo  auB  der  rauhe  und  durchlöcherte  Knochen  der  Sonde  und  demFii 
ger  zugänglich.  Nicht  selten  entdeckt  man  beim  Zufühli^n  einen 
gjrösaern  losen  Scquesten  -Nach  Extractioti  deeeelben  sieht  man  ein 
tiefes  durch  eine  woiöse  oder  auch  granuüiende  Membnin  (die  Dura- 
materj  geschlosöt^neg  Loch,  destien  Grund  pulsiit,  und  sich  iiamentlieh 
bei  stärkeren  Exspiiatiünen  plötzlich  erhebt*  In  den  meisten  Fällen 
Biud  ausserdem  noch  andere  !6eichen  der  constitutionellen  SyphUis  vor- 
handen; doch  können  diese  auch  fehlen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  chronischer.  Sie  dauert 
nicht  hlü3  Monate,  eondern  oft  Jahre  lang,  Ihr  Ausgang  ist  ein 
Terschiedeuer.  Oft  tritt  namentlich  bei  zweckinäsBiger  Behand- 
lung (ienesung  ein,  doch  bleiben  einestheils  die  Knochondefecte  ni^ 
den  dm*ch  sie  veranlassten  und,  an  der  Btirn  namentlich ,  sehr  entstelT 
lendea  Einziehungen  der  Bchiideldecken,  anderentheils  die  Knochemrea 
dichtungou^  und  Auflagerungen  zumck,  lu  manchen  Fällen  wird  eis 
letaler  Ausgang  durch  ein  Fortschreiten  der  Sypbihs,  und  U ebergehen 
derselbeu  auf  wichtige  Oi'gane,  namentlich  auf  die  Gehirnhäute  und 
das  Gehirn,  horbeigetülirt,  Kicht  selten  entwickelt  sich  auch  ein  chro- 
niaches,  namentlich  durch  Hpeckdegeneration  hei-vorgeruienes  Öiechj 
thum,  dem  die  Patienten  endüch  erliegen,  —  Wenn  eine  otfenoEitefl 
ung  sich  hinzu  gesellt  hat,  ist  die  Prognose  viel  ungünstiger ^  nicht  nur 
weil  die  Eiterung  eine  schnellere  Consumption  yeranlasst,  sondern  aurh 
weil  sie  durch  Verjauchung  und  deren  Folgen  ein  plötzUehes  Ende 
tierbeiführen  kann. 


§.  80,  Die  Diagnose  ist,  wenn  man  Ounimata  und  Knochen 
defecto  fühlt,  nicht  schwierig;  doch  rouss  man  es  fieilich,  wenn  di 
Knockenlücken  nicht  perforirende  sind,  dabin  gestellt  sein  lassen,  ob  ^ 
sich  nur  um  chie  Pericranitis  oder  auch  unreine  Cranitis  bandelt.  8 
lange  äusserlich  wahrnehmbare  Yerändemngen  nicht  da  sind,  kann  mal 
aus  andauernden  nächtlich  exacerbirenden  Jiopfsclunerzeu  nur  dünn  die 
Diagnose  mit  einiger  Wahrscbeinlichkeit  auf  Ostitis  cranii  stellen, 
wenn  sich  constitutioneUe  Öyphilis  noch  aus  anderen  Syjuptomeu  nach- 
w^eisen  lässt. 

Die  Therapie  muss  wie  bei  der  Pericranitis  gummosa  gegen  das 
ursächliche  Leiden,  die  öypliiiis,  gerichtet  sein.  Jedenfalls  hüte  man 
sich  durch  eine  Örtlich  reizende  üehaudlong  oder  durch  Inciaionen  dii 
Gummata  zur  Eiterung  zn  bringen. 

Bei  ulceröser  Caries  hat  man  häufig  noch  eine  eingreifende  o: 
liehe  Therapie  angerathen;  namentlich  wurden  in  fmheror  Zeit  di^  er 
krankten  Knuchentbeile  austrepanirt.  Letzteres  Verfahren  ist,  obgleich 
es  mehrmals  Heilung  herbeigeführt  hat,  jedenfalls  TM  verworfen.  Da 
die  Caries  bei  zweckmässiger  Behaüdlung  sehr  gut  ausheilen  kann,  i 
gar  kein  ör'und  zu  einem  so  gefahrlichen  operativen  Eingriö'e»  der  noc 
dazu  die  Defecte  der  Schädelknochen  noch  erheblich  vergrösscrn  würd 
Ebenso  ist  da»  Cauterisiren  der  cariosen  Knochen  mit  dem  Glü  beisei 
oder  dem  Aetzmittel  zu  unterlassen.  Es  hat  mitunter  durch  llorvorruf- 
ung  ausgedehnter  Necroaen  und  Einwirkung  auf  die  intracraniellen  Theije 
nachtheiiige  Folgen  gehabt»  Auch  das  Abschaben  und  Ausgraben  der 
cariosen  Knochen|>artien  möchte  ßich  nur  selten  nützlich  erweisen.  Da- 
gegen ist  bei  der  Behandlung  der  offenen  Caries  der  8chädelknoehen 
gioflses  Gewicht  auf  eine  sorgfältige  und  namentlich  antiseptische  Be- 
handlung der  eiternden  Wunden  zu  legen. 
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§.  81.  Eine  Caries  ulcerosa  der  SchSdelknochen  kann 
auch  durch  XJebergreifen  einer  in  den  Weichtheilen  des  Schädels  ent- 
standenen Eiterung  auf  den  Knochen  hervorgerufen  werden.  Am  häu- 
figsten entsteht  auf  diese  Weise  eine  Caries  der  pars  petrosa  und  ma- 
stoidea  des  Schläfenbeines.  Bei  eitrigen  Catarrlien  der  Paukenhöhle  wird 
oft  die  ihre  knöchernen  Wandungen  auskleidende  Schleimhaut  sammt 
dem  Periost  ulcerös  zerstört.  Ist  der  Knochen  einmal  freigelegt,  so 
wird  er  auch  von  der  Verschwärung  angegriffen.  Durch  den  Zusam- 
menhang der  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  mit  der  Paukenhöhle  schreitet 
die  Eiterung  und  Yerschwärung  auch  auf  die  Pai's  mastoidea  fort.  In 
der  Regel  findet  der  von  dem  cariöseu  Knochen  gelieferte  Eiter  dmxh 
den  äussern  Gehörgang  seinen  Abtiuss;  selten  bilden  sich  noch  Fistcl- 
gänge  in  der  Umgegend  des  Ohres,  namentlich  in  der  Gegend  des 
Zitzenfortsatzes.  —  Die  Caries  des  Felsen  -  und  Zitzentheils  des  Schläfen- 
beines kann  sehr  leicht  zu  einem  tödtlichen  Ausgang  Anlass  geben, 
einestheils  durch  L- ebergreifen  der  Verschwärung  auf  die  Gefässwand- 
ungen  und  dadurch  hervorgerufene  Blutungen  aus  der  Carotis  interna 
i^2B,  26 J,  der  Yena  jugularis  interna,  und  dem  Sinus  transvei*sus  (24), 
andemtheils  durch  eine  Verjauchung  des  cariösen  Herdes,  welche  durch 
diffuse  Verbreitung  des  Fäulnissgiitcs  zu  Meningitis  oder  zu  eitriger 
Sinus-Thrombose  mit  nachfolgender  l*yämie  fühlt.  Bisweilen  entsteht 
auch  durch  Druck  von  Exsudaten  auf  den  Kerv.  facialis  eine  Facial- 
paralyse.  Welche  Folgen  die  Caries  des  Felsenbeins  für  das  Gehör- 
organ hat,  ist  bei  den  Krankheiten  des  Ohres  nachzusehen,  wo  auch 
die  Diagnose  und  Therapie  der  Felsenbeincaries  ausführlich  erörtert  ist. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  soll  nur  noch  einmal  auf  die  auch 
dort  empfohlene  Eröffnung  der  Zellen  des  Zitzenfoitsatzes  durch  Per- 
foration der  äussern  Wand  desselben  hingewiesen  werden.  Diese  Ope- 
ration ist  gewiss  von  sehr  grossem  Werth  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Leiden;  denn  die  Ursache  sowohl  für  die  Entstehung  als  für  das  Fort- 
schreiten des  cariösen  Prozesses  ist  sicherlich  die  Verhaltung  des  der 
äussern  Luft  zugänglichen  Eiters  in  den  Buchten  der  Paukenhöhle 
und  den  Sinus  mastoidei.  Können  wir  nach  Anlegung  einer  (iegen- 
öffnuug  im  Zitzenfortsatz  das  Secret  gehörig  wegspülen  und  durch  An- 
tiseptica  unschädlich  machen,  so  wird  die  Caries  sich  bald  zur  Heilung 
anschicken. 

§.  82.  An  andern  Theilen  des  Schädels  kommt  eine  Caries  durch 
Uebergreifen  einer  äussern  Eiteiomg  auf  den  Knochen  nicht  leicht  zu 
Stande,  weil  überall  die  Secrete  viel  besseren  Abfluss  haben  als  in  der 
Paukenhöhle  uud  den  Sinus  mastoidei.  —  Mitunter  beobachtet  man  ulce- 
rose  Caries  an  den  Knochen  des  Schädeldaches  von  genau  derselben 
Form,  wie  die  aus  der  Ostitis  gummosa  hervorgegangene  bei  Indivi- 
duen, bei  welchen  man  weder  durch  die  Anamnese  noch  durch  die 
Untersuchung  Syphilis  nachweisen  kann.  Ich  erinnere  mich  nament- 
lich, mehrere  Kinder  mit  diesem  Leiden  gesehen  zu  haben.  Möglicher- 
weise handelte  es  sich  hier  um  hereditäre  Syphilis.  Doch  lassen  wir  es 
dahingestellt,  ob  ein  ähnlicher  cariöser  Prozess  wie  bei  Syphilitischen, 
flieh  aucli  aus  andern  Ui-sachen,  vielleicht  bei  Scrofulösen,  entwickeln 
kann.  Auch  v.  Bruns  glaubt  der  Scrofulose  einen  Antheil  bei  der 
EntHtehung  der  SchädelcaricH  zuweisen  zu  müssen. 
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Anhang:    Osteonialada  cranii,  Craniomalacia. 

L  ¥*  Brtins  L  c,  pag.  508.  —  2.  Eni ni ort  l.  1.  c.  II,  pag.  7L  L2.  c,  1.  ^äg,  56.  —  1 
3*  StdUfilc^,  ^Beclierches  mir  lee  maladiea  des  os  deaigDees  sotis  Je  notn  del 
roftttiomaljick.  F^mi  i35L  —  4.  Btirhftm,  Chtjr'i  Hoap.  Bep.X  pag.34a  lä$4^  < 

§.  83,  Bei  der  Osteomalacie  finden  sich  aucli  bisweilen  tnakcticbe 
-Verändorungen  in  den  Schädelknochen,  In  den  wenigen  bisher  be- 
kannten Beispielen  waren  die  Scbadelknochen  erheblich  verdickt,  die 
Nähte  grösstentheib  verschwunden;  die  Substanz  der  Knochen  so  weich,  i 
daeB  aie  aich  mit  dem  Messer  schneiden  hcHs;  daa  Uewebe  domelben 
auffallend  weitmaschig  epongios.  Die  Form  des  Schädels  war  iiielit 
verändert. 


Cap.  m.     Brand  der  Schädelknochen,  KecrosiM  Granu. 

L  T.  Bmns  l  c.  L  i>ag.470.  —    2.  Bardeleben  L  c.  Ill  pag,  123.  —    a. 

mert  L  1.  c,  II,  pag,  öö.  L  2.  c.  L  pag.  46*  —  4  Keid,  Edink  Mim^ 
142,  1840.  -  5,  Kirkead,  DubL  Joum.  XLVQ.  ISm.  Febr.  png.  m  ^ 
6,  Paget,  Traiitact  of  the  clinic.  sacit^ty  VoLIIL  pag,2Ba  1870.—  i.  Bilj* 
roth  mid  MenK*?!,  Archiv  t  klia.  Cbir.  XB.  2.  pag.  ML  1870.  -^  B,  Phil-I 
pot,  Brit.  Med.  Joiijn,  Febr.  18,  1871.  —  Ö.  Brotberston,  Ediiik  med^ 
Jonm,  XV.  pag.  617.  Janu  1870.  —     10.  Meuael,  Dcatache  Klmlk  1872,  m 

§,  84<    Nekrose  eines  Theiles  der  Schädelknochen  kann 
die  Folge  sein  einer  akuten  Periostitis,  sowie  einer  akuten   oder  chro* 
niüchen  Ostiüs;  ferner  kann  eie  nach  Verletzungen  entstehen,  wenn  die, 
verletzende  Gewalt  die   ernährenden  Gefaese   einer  Knochenpartie    zer-j 
stört  hat.  —  So  sehen  wir  nicht  selten  eine  Nekrose  an  den  vom  Periost 
entblössten  Schädeltheilen  zu  Stande  kommen.     Hier  sind  die  vom  Pe-  | 
riost  in   den  Knochen   eindringenden  und  die  obertiächliche  Xnochen- 
lameüe  ernährenden  Gefäsee  abgerissen  oder  vei^nichtet.    Trotzdem  kann 
lie  entblüsste  Knochenschichtc  von  den  Gef aasen  der  Diploe  aus   noch 
_jentigcnd  versorgt  werden^    und  sich  nach  einiger  Zeit  mit  Grauulftiao* 
neu  überziehen.     Unter  gewissen  Umständen    aber,    nameutÜLh    wenn 
die    äussere    Luft  hinzutreten,    und    den  Knochen   austrocknen  kann, 
oder  wenn  der  Knochen  zugleich   gequetscht  und  die  Geföiise  in    den 
diplof^mehen  Räunutn  zCTrissen  sind,  oder  wenn  eine  akute  Ostitis  sich 
hinziigeselU.  wovon  schon  oben  gehandelt^  tritt  eine  Nekrose  ein.  Diese  , 
betrifft  in  der  Regel ,  nämlich  wenn  nicht  eme  Ostitis  hinzugekommeu 
ist,  nur  eine  dünne  oberflächliche  Knochen lameüe. 

Auch  nach  Quetsehnng  der  Schädelknocheii  folgt  häufig  eine  Ne» 
krose  der  am  stärksten  gequetschten  Kjiochenpuriie*  Die  nächste  Ur- 
sache ist  hier  die  Unptnr  der  periostalen  und  diploerischi^n  GufäHse. 
Es  braucht  jedoch  nicht  nothwendig  nach  einer  starken  Quetschung 
des  Klnochen  eine  Nekrose  einÄUtreten,  Wenn  keine  iussem  Schäd- 
Hchkeiten  auf  den  gequetschten  Knochen  einwirken^  kann  er  trotz  der 
Zerreissung  der  ihn  emähienden  Gefasst^  und  bis  zur  WiederhersteUimg 
der  Blutbalmen  lebensfähig  bleiben.  Entwickelt  sich  aber  unter  Zutritt 
der  äussern  Luft  in  meiner  Umgebung  eine  Eiterung,  oder  geräth  er 
selber  unter  Einwirkung  des  Luftzutrittes  oder  der  Eiterung  in  Em- 
Eündung^  so  zerfällt  das  bhitdui-ciitränkte  Markgewebe  des  ge<juet2»di« 
tan  Knochens  und  das  betreffende  Schädelstdck  mortiäclrt. 
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Sehr  oft  stellt  sich  eine  Nekrose  auch  nach  Schädelbrüchen  ein.  Die 
ganz  aus  der  Continuität  des  Knochen  gelösten  und  auch  vom  Periost 
abgerissenen  Bruchstücke  nekrotisiren  fast  immer;  oft  aber  auch  die 
noch  mit  dem  Periost  des  übrigen  Knochen  in  Zusanunenhang  stehen- 
den Stücke,  selten  solche  Fragmente,  welche  nicht  ganz  aus  der  Conti- 
nuität des  Knochens  fi^etrennt  sind.  Es  muss  liier  wieder  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Auslösung  eines  Knochenstückes  aus  allen  seinen  Ver- 
bindungen au  sich  noch  nicht  nothwendig  zur  Nekrose  führt,  der  Kno- 
chen kann  seine  Lebensfähigkeit  bewahren  und  wieder  in  Oefässver- 
bindung  mit  seinen  Nachbartheilen  treten,  wenn  nicht,  wie  es  allerdings 

fewöhnlich  geschieht,  durch  Hinzutritt  äusserer  Schädlichkeiten  seine 
icbensfahigkeit  zerstört  wird.  Den  schlagendsten  Beweis  hierfür  geben 
die  Fälle  von  Einheilung  austrepanirter  Knochenstücke  (s.  v.  Bruns  1.  c. 
pag.  1084). 

Auch  nach  Anätzungen  und  Verbrennungen  der  Schädelknochen 
hat  man  Nekrosen  entstehen  sehen.  Anätzungen  sind  bei  therapeuti- 
schen Eingriffen  vorgekommen  (v.  Bruns  1.  c.  pag.  480).  Ebenso  auch 
Verbrennungen  (v.  Bruns  1.  c.  pag.  472).  Letztere  hat  man  auch  zu- 
fällig entstehen  sehen  bei  Epileptischen,  welche  im  Anfall  mit  dem  Kopf 
gegen  heisses  Metall  oder  in  Feuer  fielen  (PhÜDOt  (22),  Kirkead  (23)). 
Endlich  kann  eine  Nekrose  an  den  Scnädelknochen  durch  eine 
Thrombose  der  den  Knochen  ernährenden  Gefasse  veianlasst  sein. 

Mensel  (24)  beobachtet«^  bei  einem  19jährigen  Patienten,  der  soeben  den 
Typhus  durchgemacht  hatt«,  eine  Nekrose,  welche  aneioanderliegt^nde  Thcile  des 
Stirnbeins,  des  Scheitelbeins  und  des  grosst-n  KeilbeinHügels  betraf.  In  einer  Furche 
des  einen  der  extrahirten  Sequester  fand  sieh  ein  Stück  des  vordem  Astes  der  Arteria 
meningea  media  durch  einen  im  Zerfall  begrüTenen  Thrombus  verstopft 

§.  85.  Der  Vor^^ang  der  Auslosung  des  Sequesters  durch  Granu- 
lationen, welche  aus  dem  gesunden  Knochen  hervorschicsseii,  unter  Um- 
ständen aucli  von  der  Dura-mater  imd  dem  Periost  aufwachsen,  bietet 
an  den  Schädelknocben  nichts  Besonderes.  Dagegen  unterscheidet  sich 
die  Schädeliiekrose  insofern  von  andern,  namentlich  denen  an  den  Ex- 
tremitäten, als  es  zur  Bildung  einer  Sequestralkapsel  nicht  kommt.  Weder 
das  Periost  noch  die  Dura-mater  producirt  Knochenmasse,  welche  den 
todten  Knochen  einschliesst.  Höchstens  entsteht  in  manchen  Fällen  eine 
vom  Periost  oder  der  Dura-mater  ausgehende  Knochenauflagerung  an 
der  Grenze  des  Sequesters.  Indess  ist  bei  v.  Bruns  einFaU  von  ein- 
gekapselter Nekrose  am  Stirnbein  citirt.  —  Nach  Ausstossung  oder  Weg- 
nahme eines  nekrotischen  Stückes  der  Schudelknochen  bleibt  also  fast 
immer  eine  nicht  von  ncugebildetem  Knochen  gedeckte  Lücke  zurück, 
welche,  wenn  die  Nekrose»  die  ganze  Dicke  des  Knochen  betraf,  die 
Dura-mater  freilegt.  Diese  Lücke  füllt  sich  auch  nach  Beseitigung  des 
Sequesters  in  der  Kegel  nicht  durch  neugebildeten  Knochen  aus;  son- 
dem  senken  sich  vielmehr  bei  der  Vernarbung  die  Weichtheile  in  die- 
selbe hinein.  In  seltrnereu  Fällen  wird  der  Dcfect  zum  Thcil  durch 
Knochenneubildungen  wieder  gedeckt  (1,  pag.  486).  Die  Bander  der 
von  dem  Sequester  liinterlassenen  Knochenlücke  erscheinen  Anfangs 
wie  auBgefrcKsi^n.  Bei  der  Vemarbung  pflegen  sie  sich  zu  glätten 
und  gegen  den  Defect  hin  abzuschrägen.  —  Man  hat  sehr  umfang- 
reiche Nekrosen  am  Schädeldache  beobachtet,  welche  zum  Theil  nur  die 
oberflächliclie  S«  hiebt  des  Knochen  betrafen,  zum  Theil  auch  die  ganze 
Dicke  d^'sselben  und  dann  die  Dura-mater  in  sehr  grosser  Ausdehnung 
entblössten.    MAnclimal  sind  in  Folge  von  Ycrleizung  oder  Terschwär- 

T.  Pitba  0.  Jiillroth,  Chirorgie.  Bd.IIL  LAbtL  I.  Liefg.  2.  Hfilfte.        ^ 
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unp  auch  die  Schädeldecken  in  einiger  Atiedehuung  ^ersfort,  sodaBs  danlP 
bei  perforlrender  Nokrose  die  Dut'a-mal-er  zu  Tage  liegt.  In  8olri(i*ii 
Fällen  bildet  sich  bei  der  Heilung  eine  dünne  !Narbe  auf  der  Dura-mnter.  — 
Die  Nahtränder  der  Knuchen  setzen  dem  Proze&ia  dfsr  Nekniti^sirung 
keine  Grenze;  man  findet  nicht  gehen  Sequester,  welche  eine  Nabt  ent- 
halten. 

§.  86.  Durch  die  Necrose  eines  Theiles  der  Schädelknochen  wird 
die  schon  vorher  beatehende  oder  mit  ihr  entBtandene  Eiterung  sehr  in 
ÜB  Länge  gezogen.  Schreitet  der  Prozess  der  Neki^oti&irung  fort,  wie 
es  z.  B.  bei  der  ulcerÖBcn  syphilidRchen  Caries  get^cbehen  kann,  eo  kann 
sich  die  Krankheit  durch  Jahre  hinziehen.  Wird  auch  der  Sequester 
nicht  durch  eine  ihn  eiuBcbliesaende  KnocbenkapBel  zuiückgehaltcn,  m 
ist  er  doch  oft  so  sehr  von  den  granulirenden  Weichtheilen  urawaeh§en. 
daeser  spontan  seine  Stelle  nicht  verlässt.  In  anderen  Fällen  freilich  wird 
er  durch  die  hinter  ihm  nachwachsenden  Granulationen  allrDälig  gegen  die 
Oberfläche  gedrän^;  er  gelangt  dann  nach  einiger  Zeit  mit  einem  Theil 
seines  Randes  in  eine  bestehende  Wundöftnung  hinein,  oder  durchbohrt 
aUch  die  sich  über  seinem  am  meisten  vorstehenden  Rande  mehr  und 
mehr  verdünnende  Haut.  Siebter  einmal  mit  einem  Theile  nach  ftuaaen 
hervor,  so  können  sich  die  Weichtheile  noch  mehr  von  ihm  zurück- 
ziehen oder  unter  seinem  Drucke  in  Yerschwarung  gerathcn,  Indesa 
ist,  wenn  er  eine  oinigermassen  ansehnliche  Grösse  hat,  schliesslich  doch 
noch  Kunsthilfe  nothig,  um  ihn  ganz  zu  entfernen. 

Eine  erhebUche  Gefahr  für  daa  Leben  der  Patienten  geht  aus  der 
Schädel-Nekroae,  wenn  sie  sich  einmal  ausgebildet  hat,  und  der  Sequester 
durch  die  rings  um  ihn  herum  erfolgende  Granulationebildung  von  dea 
noch  lebenden  Theilen  abgeschieden  ist,  nicht  hcrvon  Seihat  eine  durch 
Entfernung  ffrösserer  Sequester  nicht  selten  veranlasste  iiuagedeh' 
Entblüssung  der  Dura-mater  wird  von  dem  Patienten  meist  gut  ertj  . 
und  ruft  keine  b^-Bondcren  Erscheinungen  hervor.  —  Bei  allen  zur  N< 
krose  führenden  Prozessen  schwebt  jedoch  der  Patient,  solange  di 
Auslosung  und  Äbschliossun^  des  Sequesters  durch  Granulaiiouen  noch 
nicht  zu  Stande  gekommen  i^t,  in  mcht  geringer  Gefahr.  8ehr  leic*^" 
können  durch  äussere  Schädlichkeiten,  namentlich  solche,  welche  Xe 
jauchung  der  Wundsekrete  erzeugen,  hervorgerufene  heftigere  Entzün^ 
ungen  hinzutreten j  welche  durch  akute  Ostitis,  oder  eitrige  Meningiti 
oder   eitrige  Binusthromboi?e   einen  Icthalen  Aufgang  herb*iführen.     2 

einer  septischen  Zersetzung  dtT  Wundsekrete  ist  bei  Mortificirung  ein^ 

Schädelstückes  noch  besondere  Gelegenheit  gegeben  durch  den  unter 
Zutritt  der  äussern  Luft  erfolgenden  fauligen  Zerfall  des  MjirkgewebcH 
in  dem  absterbenden  Knochen.  Ist  die  den  nekrotischen  Knochen  um* 
schliessende  Granulationsschteht  einmal  gebildet,  so  schützt  diese  den 
noch  lebetideu  Knochen  sowie  die  Dura-mater  und  die  in  und  unter  ihr 
liegenden  Theile  vor  d<^r  Einwirkung  der  soeben  angedeuteten  Hchäd* 
lichkeiren.  Indess  kwun  es  t^ich  ereignen,  dass  die  schützende  Granu* 
lationsächicht  zerstört  wird,  vielleicht  durch  eine  unTorsichfige  Untefl 
suchnng  mit  der  Honde,  oder  durch  eine  von  unzweckmä^higer  Wun^ 
behandlung  oder  VernachHiHsigung  der  Wunde  eingeleitete  Verschwjl] 
ung.  Dann  kimn  leicht  auch  in  den  späteren  Stadien  der  Nekro 
eine  von  den  üben  genannten  Entzündungen  hinzutreten  und  dem  Lei 
ein  Ende  machen, 

§,  BT-    Die  Schädelnekrose  läesk  sich  ebenso  leicht  wie  eine      

krose  an  andern  Theileu   duieb  die  Untersuchung  der  Eiterginge  mit 


^ 
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Finger  und  Sonde  erkennen.  Ihre  Behandlung  muss  ausser  in  der 
Abhaltung  aller  äussern  Schädlichkeiten,  namentlich  auch  der  Fäulniss- 
erreger^  in  der  Extraction  des  Sequesters  bestehen.  Meistentheils  ist 
dazu  die  Erweiterung  der  äussern  Wun^pfihungen  nothwendig.  Manch- 
mal, nämlich  wenn  der  Sequester  an  der  innem  Tafel  einen  gi'össern 
L'mfang  hat,  als  an  der  äussern,  muss  man  auch  von  dem  gesunden 
Knochen  einen  Theil  des  Randes  mit  einer  schneidenden  Enochenzange 
(Hohlmeisselzange)  oder  einem  Mcissel  abtragen,  um  den  Sequester  aus- 
ziehen zu  können.  —  Kach  Entfernung  alles  Nekrotischen  tritt,  wenn 
die  Nekrose  nicht  etwa  eine  Theilerscheinung  einer  anderweitigen  Kno- 
chenerkrankung (syphilitischen  Caries)  war,  in  der  Regel  schnell  Heil- 
ung ein.  Wo  ein  die  ganze  Dicke  des  Schädels  einnehmender  Sequester 
extrahirt  war,  bildet  sich  fast  immer  nur  ein  häutiger  Verschluss  der 
Schädelkapsel  durch  Verwachsung  des  von  dem  todten  Knochen  ab- 
gehobenen Periost  mit  der  Dura-mater. 


Cap.  IV.    Atrophie  und  Hypertrophie  der  Schädelknochen. 

1.    Atrophie,  Schwund  der  Schädelkuochen. 
Anostosis«  cranii. 

1,  V.  Bruns  I.e.  I.  pag.  497.  —  2.  Kmmert  1. 1.  cII.  pag.63.  1.  2.  c.  pag.  I.  52. 
.—  3.  Virchow,  Verhandlungen  der  med. - physikaL  Gesellach.  zu  Würzburg 
IV.  3.  1854.  —  4.  Museum  anat.  Holm.  Sect.  pathol.  Fase.  I.  Gas.  1.  et  2. 
Holmiae  1855.  —  5.  Andrews,  New -York.  Journ.  of  med.  Nov.  1855.  — 
6.  Maier,  Virch.  Arch.  VIT.  2.  1855.  -  7.  Geist.  Klinik  der  Groisenkrankh. 
ErL  1857.  Bd.  1.  pag.  35.  -  8.  Werner,  Vjrsschrft.  f.  ger.  Med.  XXIV.  1. 
pag.  117.  1803.  —  9.  Barkow,  Bemerkungen  z.  patli.  Ostcologie.  Breslau 
1864. 

§.  88.  Ein  Schwund  der  Knochensubstanz  wird  an  den 
Schädelknochon  nicht  selten  beobaclitet.  Er  kommt  in  zwei  ver- 
Bchiedenon  Formen  vor,  als  intcM'stitielle  und  als  exccntrische  Anostose. 
Interstitielle  Anostose  nennen  wir  di(»  Art  des  Knochenschwundes,  bei 
welcher  die.  Knochensubstanz  durch  ein  fortschreitendes  Aneinander- 
rücken ihrer  Thcile  mehr  und  mehr  an  \"olumen  verliert.  Ea  ähnelt 
der  Prozcss  demjenigen  Vorgang,  welchen  wir  an  den  weichen  Theilen 
als  Verschrumpfung  bezeichnen.  Bei  d(»r  interstitiellen  Anostose  der 
Schädidknochon  geschieht  das  Aneinandernu'ken  der  Theile  übrigens 
nur  in  einer  Richtung,  welche  der  Dickendimension  der  Schädelknochen 
entspricht.  —  Als  exccntrische  Anostose  bezeichnen  wir  eine  Art  des 
Knochenschwundes,  bei  welcher  von  einem  oder  von  mehreren  Punkten 
aus  in  centrifugah^  Kichtung  eine  Resorption  der  Knochensubstanz  vor 
sich  geht.  Kinimt  di(»  exccntrische  Anostose  von  dem  Innern  d<»s  Kno- 
chens ihren  Ausgang,  so  sind  die  Markräunie  des  Knochens  di(^  Centren 
der  Resorption ;  sie  vergrössern  sich  auf  Kosten  der  festen  Knochen- 
substanz. Beginnt  die  excentrische  Anostose  an  einer  Knochenober- 
iläche,  so  entsttdien  an  dieser  Oberfläche  Resorptionslücken,  welche  sich 
allmälig  sowohl  im  Umfang  vergrössern,  als  mehr  und  mehr  in  den 
Knochen  hinein  vertiefen.  J)ie  Resor])tionBlücken  sind  selten  mit  den 
normaler  ^V<äse  den  Knochen  an  der  betreffenden  Stelle  umgebenden 
Geweben,  in  der  Regel  mit  einem  pathologisch  neu  gebildeten  Gewebe 
ausgefüllt. 
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|.  89*  Die  interstitielle  Änoatose  wird  ziemlieh  häuSg  an 
den  Schädeln  alter  Pereonen  beobachtet.  Meisten  tlioila  ist  die  ganze 
8chädelkap»el  davoö  betroffen,  doch  pflegt  dann  an  einzelnen  Stellen  der^ 
Schwund  besondeia  stark  zu  sein-  In  manchen  Fällen  beschränkt  sieh* 
jedoch  die  Änostose  überhaupt  auf  einzelne  Stellen  dee  Schädels.  An 
den  vom  interstitiellen  Schwund  betroffenen  Schädelknochen  nähern  sich 
bei  forttjchreitender  Verminderung  der  Diploe  Tabula  externa  und  ioterna 
einander.  Zngleich  w^erden  iüege  Tafeln  selbst  immer  dünner.  Zuletzt 
verschwindet  uie  Diploe  ganz,  die  beiden  Tafeln  verachtnelzen  zu  einer 
dünnen  compakten  Schicht*  Auch  diese  Schicht  kann  öich  mehr  und 
mehr  verdünnen,  und  endlich  ganz  verschwinden,  sodass  Fericraniuin 
und  Dura-mater  sich  aneinander  legen.  Der  Schädel  kann  also  bei  dein ) 
interstitiellen  Schwund  Lücken  bekommen;  diese  Lücken  sind  von  einer 
sehr  dünnen,  aus  einer  einzigen  compakten  Schicht  bestehenden  Kno- 
chenmasse umgeben,  welche  ge^en  den  Hand  der  Lücke  hin  »ich  zu- 
schärft. Die  Lücken  können  eine  ziemlieh  grosse  Ausdehnung  haben, 
sie  finden  sieh  immer  nur  an  denjenigen  Stellen  des  Schädels^  an  wel- 
chen dar  Knochen  auch  normal  ziemlich  dünn  ist,  namentlich  in  den 
untern  Gruben  des  Hinterhauptes,  in  den  Schläfengruben  und  im  Dache 
der  Augenhotden.  Durch  den  interstitiellen  Schwund  wird  der  Schädel 
leichter  und  zugleich,  wegen  Mangel  der  Diploe,  ä^proder.  Der  anosto- 
tische  oder,  wie  man  ihn  auch  nennt,  atrophische  Schädel  ist  also  nicht 
hloö  wegen  seiner  etwaigen  Lücken,  sondern  auch  wegen  der  Beschaffen- " 
heit  seber  Knochen  vulnerabler  als  der  normale* 

Die  interstitielle  Ano&tose  des  Schädels  hat  man  wohl  in  den  mei- 
sten Fällen  als   eine   senile  Atrophie    anzusehen,    indess  verdient  docliii 
hervorgehoben  zu  werden,  dasü   die  Mehrzahl  der  Greisenscbädel    dm] 
interstitiellen  Schwund  nicht  zeigt,  vielleicht  wegen  der  im  Greiöenalter 
ebenfalls  liäufigen  Gehirnatrophie.    Es  ist  wohl  denkbar,  duas  die  Ver-  ^ 
minderyng  des  Druckes  innerhalb  der  Schädelhohle  durch  Himstruphic 
das  Auftreten  der  Schädelatropbic  hindert, 

Krankheitserscheinungen  veranlasst  die  intei^titielle  Schädelanostose  j 
nicht;  sie  hat  nur  insofern   eine    chirurgische  Wichtigknit,  als   sie  die] 
Vulnerabilität  des  Schädels  erhöht.     Diagnosticiren  kann  man  sie  wäh- 
rend des  Lebens  nur  bei  Zufall  igen,  dem  Gesicht  oderGefüld  Angängigen] 
Verletzungen  der  SchädelkapseL 


§-  90,    Die   ex  cen  tri  sehe  Änostose    des  Schädels   kann   von 
dem  Innern  oder  von  der  Oberfläche  der  Schädelknochen  ausgehen*  —  Geht 
sie  von  dem  Innern  des  Kuoehen  aus,    so  vergrössa-n  sieh  die  diploe- j 
tischen  Kaume  unter  Zunahme  der  Markmasse.    Dabei  nimmt  auch  die 
Diploe  zu  auf  Kosten  der  compakten  Knochentafeln.   Der  Knochen  wirdi 
also  schwammiger,   während  die  äussere  Gestalt  des  Knochen  unver- 
äiidert  I »leibt.    Das  Mark  der  Diploe  findet  man  meist  blutreicher  und  I 
dunkler.     Gewöhnlich  breitet  eicli   der  beschriebene  Zustand   über  das 
ganze  Schädeldach   aus;  viel  seltener  beschränkt  sich  die  Veränderui^ 
auf  einzelne  Stellen,    In  vielen  Fällen  von  dieser  Form  des  KnocheiH^ 
Schwundes  handelt  es  sich  gewiss  um  hyperämische  und  ontEÜndlieiie  1 
Zustände  des  Markgewebes  der  Diploe,  deren  Ursache  unbekannt  blieb. 
Den  höchsten  Grad  des  internen  ex centrischen  Knochensch wundes  findet  I 
man  bei  der  Üsteomalacie  (siehe  pag,  64).  —    Der  interne  exccntrisoke 
Schwund  der  Schädelknochen  verläuft  syinptomlos,  wenn  er  nicht  etwa 
Theilerscheinung  der  Osteomalacie  hL  Erkennen  lässt  sich  derZtJstaud  nur, 
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wenn  der  Enochen  dnrch  eine  Yerletzung  der  directen  Untersuchung 
sugfinglich  geworden  ist. 

§91.  Praktisch  viel  wichtiger  ist  der  an  der  innern  oder  äussern 
Obcrfl&che  des  Schädels  beginnende  excentrische  Schlund.  Dieser  findet 
sich  stets  an  ^anz  umschriebenen  Stellen  und  wird  gewöhnlich  als  Usur 
des  Knochen  Dezeichnet.  Mit  seltenen,  weiter  unten  zu  erwähnenden 
Ausnahmen  entsteht  diese  Form  des  Schwundes  der  Schadelknochen 
durch  den  Druck,  welchen  Geschwülste  von  innen  oder  von  aussen  auf 
den  Sohidel  ausüben.  Die  Form  und  Grösse  der  durch  die  Usur  ge- 
bildeten Defecte  ist  durchaus  von  der  Form  und  Grösse  der  sich  in  den 
Knochen  hineindrückenden  Geschwülste  abhängig.  Die  an  der  Innen- 
fläche des  Schädels  von  der  Dura-mater  oder  der  Araehuoides  ausgehen- 
den und  nach  aussen  wachsenden  Geschwülste  rufen  fast  regelmässig 
eine  Usur  des  sie  bedeckenden  Knochentheiles  hervor;  nicht  selten  ist 
es,  dass  eine  solche  Usur  die  ganze  Dicke  des  Knochen  betrifft,  dass 
also  über  der  Geschwulst  eine  Lücke  im  Knochen  entsteht,  durch  welche 
die  Geschwulst  nach  aussen  hervortritt.  Geschwülste,  welche  auf  der 
Aussenfläche  des  Schädels  sich  entwickeln^  fuhren  nur  selten  zu  einer 
Usur  des  Knochen,  da  sie  sich  meist  ungchmdort  nach  aussen  ausdehnen 
können.  Wenn  es  bei  solchen  Geschwülsten  zu  einer  Usur  des  Knochen 
kommt,  so  stellt  diese  fast  immer  nur  eine  flache  Grube  dar,  in  welcher 
die  Geschwulst  eingebettet  liegt.  Indes»  hat  man  in  sehr  seltenen  Fällen 
auch  Perforationen  des  Knochen  durch  seiner  Aussenfläche  aufliegende 
Tumoren  beobachtet  (vergl.  §.  47). 

Bei  der  Usur  der  Schädelknochen  wird  von  der  Oberfläche  her 
mehr  und  mehr  von  der  Knochensubstanz  resorbirt;  zugleich  findet  in 
der  Regel  im  Umfang  der  Usur  ein  Yerdichtungsprozess  im  Knochen 
statt,  welcher  bewirkt,  dass  die  durch  Resorption  entstandene  Knochen- 
vertiefung, auch  wenn  sie  bis  in  dieDiploe  eingedrungen  ist,  von  einer 
compakten  Ejiochenschichto  geschlossen  ist. 

Diejenigen  Geschwülste,  welche  am  häufigsten  eine  Usur  des  Kno- 
chen hervorrufen,  sind  die  Pacchionischcn  Granulationen.  Man  findet 
fast  keinen  älteren  Schädel  ohne  die  Gruben,  welche  sich  die  Pacchioni- 
schcn Granulationen  gebildet  haben ;  indoss  durchbohren  diese  Geschwülste 
doch  nur  sehr  selten  den  Schädel.  Näclistdem  graben  sich  die  Erweiter- 
ungen der  Gefasse  der  Dnra-niater  in  die  Schädelknochen  ein:  femer 
die  Sarcome  der  Dura-matcr.  Letztere  durchbrechen  gewöhnlich  den 
Schädel,  und  können  sogar  sehr  l)edeutend(^  Defecte  desselben  erzeugen. 
Von  den  in  den  Schädeldecken  entstehenden  Tumoren  sind  es  nament- 
lich die  Gefässgesrhwülste ,  und  die  Dermoidcysten,  welche  eine  Usur 
des  Kno<;hen  hervorrufen  können.  In  einigen  t^ällen  hat  man  unter  den 
Derraoidcysten  den  Knochen  sogar  dur('hl)rochen  gefunden.  [Es  ist  je- 
doch zweifelhaft,  ob  es  sich  hier  nicht  um  eine  Aplasie  des  Knochen 
handelte  (vergl.  Jj.  49  u.  58)].  Die  Usurirung  des  Knochen  geht  ganz  un- 
merklich vor  Kich.  Meistentheils  ist  es  auc'n  bei  den  von  Aussen  in  den 
Knochen  eindringenden,  sowie  bei  den  die  ganze  Dicke  des  Knochen 
durchsetzenden  Usuren  nicht  leicht,  sich  durch  äussere  Untersuchung 
von  dem  Zustund  dt^s  Knochen  Gewisshoit  zu  verschaffen,  weil  die  Kno- 
chenlücke durch  die  in  ihr  liegende  Geschwulst  verschlossen  wii'd. 

§.  92.  AuHH(T  der  soeben  beschriebenen  Usur  des  Knochen  kommt 
nun  noch  eine  andere  Art  der  äussern  circumscripten  excentrischen  Ano- 
stose  d(;s  Schädels  vor,   welche  sich  synmietrisch  auf  beiden  Seiten  an 
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Stolle  der  Tubera  pärietalia  findet  (1?  pag.  499;  3).  An  der  ansfleml 
Fläehf*  des  Knochea  aielit  man  hior  ^ine  län^lieh-runde  Grubö  Bich  mehiy 
oder  wenigt'ir  tief  in  den  Knochen  einstmken,  währond  die  Iimenfiäohfil 
ganz  normal  erscheint  In  den  hohem  Graden  dieacB  Uebels  wird  des 
Boden  der  Grube,  deren  Ränder  riemlich  ateil  abfallen  können,  nur  nocn 
iron  einer  papiertlünnen  Tabnla  interna  gebildet.  Nicht  immer  ist  deJ 
Schwund  aiiT  beiden  Seiten  gleich  weit  fortgeschritten,  | 

In  einem  nur  am  Lebmiden   beobachteten  B'all  (BranaeF,  3)*  dessen  Hierher- 
gehörigkcit  deshslb  zweifelhaft  som  mochte,  weil  nur  von  einem  einaeiti^en  Defect  diö_ 
Rede  ist,  waren  die  Pulsationen  des  GehirnÄ  im  Grunde  der  Vertiefniig  deutlich  wahrJ 
zunehmen.  ^  ■ 

Diese   eigenthömUche    Anoatose   der    Tubera    panetalia.    welche 
riemlich  selten  vorzukommen  scheint,  ist  biaher  nur  an  Schädeln  ältereid 
Personen    beobachfet    Lo  bat  ein  und   Rokitansky    haben  eie    ^u-l 
eifst,    apäter    BniuB  und    Virchow    besrhriebea.     Letzterer    ißt   der 
Aiieicht,   düBs  es  aich  hier  um   eine  Involutionakrankheit  der  Schädel- 
knoeheu  handeln  mochte^  wie  sie  ähnlich  auch  an  andern  platten  Kno- 
chen Torkomnit    Er  beobachtete  2  Formen  der  in  Rede  stenenden  Ano-j 
atose^  eine  mit  Eröffnung  der  diplnetiöchen  Räume,  und  eine  mit  Ver4 
Schliessung  dcrsclbeu  durch  nen^ebildote  compakfce  Knochenmasse ;  auell 
fand  er  in  der  Mehrzahl  der  FtUle  neben  dem  äuösern  Knochensehwun^ 
eine  innere  Knoehenneubildung  an  entfernteren  Stellen  des  Sehädels, 
namentlich  dem  Stirnbein. 

In  dL*r  Erlatigcr  Sammlung  flnden  meh  mehrere  Bchldel  mit  der  beftohiiobeii« 

Anoatose.  In  einem  Falles  in  Wülcbem  die  Gruben  sehr  tief  sind  und  steil  übfiUleu 
scheint  derKnücheii  m\  Umfang  der  Graben  dnreh  Enochenauäagenuigr  verdickt  isufteiu 

Nach  den    bisher  genauer  beobachteten  Fällen  eraeheint  m   noch 
zweifelhaft,  ob  sich  die  Anoitoi*e  der  Tnbera  pärietalia  durch  Symptom^ 
w^ahrend  des  Lebens  äuasert.    Wo  Erscheinungen  eines  Kopfleidens  vor« 
banden  waren,  Hessen  sich  diese  auch  aus  gleichzeitig  bestehenden  Krank- 
heiten der  innern  Schädelorgane  erklären. 

In  dem  oben  t^rwähnten  Erlangcr  Falle  wnrde  eioe  Pachjrmeningitiji  haemorrhagicft 
nid  ein  kleines  Saicom  der  Falx  cerebri  bei  der  Seetioa  geiimdeiit 

Bei  der  sehr  verschiedenen  Gestaltung,   welche   die  Gegend  der 
Tubera  pärietalia  in  normalem  Zustande  hat,  mochte  es  nur  dann,  wenfi| 
sich  steil  abfallende  tiefe  Gruben  an  den  genannten  Stellen  finden,  gel 
stattet  sein^  eine  Anostose  der  Tubera  pärietalia  am  Lebenden  zu  cua^j 

gnosticiren.  ^J 

§,  93.     Ala   eine  diffuse,   von   der  Innenfläche  des  Schädels   aoM 

§ehenäe  excentrische  Anostose  ist  endlich  noch  derjenige  Schwund  de^ 
chädolknochen  anzuführen,   welcher  bei  der  Vermehmng  des  Schadet 
Inhalte  durch  Hydrocephalie  eintritt.     Hier   wird   unter  dem  Druck  dea 
sich  verbessernden  Gelnrns   mehr  und  mehr  von   der  Iiinenfliichn    dej 
Schädels  rosorbirt*    Die  Schädelknor he n  werden  dadurch  dünner,  können 
sogar  an  einzelnen  Stellen  durchbrochen  w^erden*    Sie  behalte»  trotx  deifl 
Aufsaugung  von  Innen  her  eine  Tabula  interna,  da  neben  der  KeHorptioM 
eine  Verdichtung  des  Knochengewebes  zu  Stande   kommt,   welche   glei^ 
eben  Schritt  mit  der  Aufsaugung  hält.     Die  Folge  davon  ist,    das«  wiö 
bei  der  interstitiellen  Anostose  nur  auf  andere  Weise  die  beiden  Taleta 
sich  mehr  und   mehr  einander  nähern,  und  endlich  mit  einander  ver<4 
icJimelzen.  1 
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2.    Hypertrophie,  Massenzunahrae  der  Schädelknochen. 

Hyperostosis  Cranü, 

1.  V.  Bruns  1.  c.  I.  pag.  525.  2.  Emmert  1. 1.  c.  IT.  pag.  65.  1.2.  c.  1.  pag.  56.  — 
3.  Will  ig k.  Prager  Vierteljahrsschr.  XXXVIIL  1853.  2.  pag.  7.  u.  30.  und 
XLIV.  1854.  4.  pag.  90  u.  116.  —  4.  Geist,  1.  c.  —  5.  Huschke,  über 
Oranioscleros. total,  rhacliitic.  Jena  1858. —  6.  Boys  deLoury,  (>az,  hebd.  VII. 
39.  1860.  —  7.  Barkow.  I.e.  —  8.  Durham,  Guy's  Hosp.  Kep.  X.  pag.  348. 
1864.  —  9.  Virchow,  krankh.  Geschw.  ü.  pag.  21.  IS^lei-  —  10.  Weber, 
dieses  Handb.  Bd.  UI.  Abth.  I.  2.  pag.  257.   1866. 

§.  94.  Die  Hypertrophie  der  Knochensubstan»  des  Schä- 
dels, Hyperostose,  tritt  in  2  verschiedenen  Formen  auf,  als  concen- 
trische  und  als  exc(»ntrischo  Hyperostose.  Concentrische  Hyperostose 
nennt  man  diejenige  Hypertrophie  des  Knochens,  bei  welcher  ohne  Ver- 
änderung der  Form  desselben  eine  Verdichtung  seines  Gewebes  erfolgt. 
Diese  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  durch  Aolagerung  neuer  Knochen-» 
masse  im  Umfang  der  Markräume  und  Knochenkanälehen  die  Hohlräume 
des  Knochen  unter  Verengerung  und  Schwund  der  Gefasse  mehr  und 
mehr  verkleinert  werden.  Bei  der  excentrischen  Hyperostose  wird  da- 
gegen der  Umfang  des  Knochen  vergrössert  durch  Auflagerung  neuer 
Knochenmassen  auf  seine  Oberfläche. 

§.  95.  Die  concentrische  Hyperostose  der  Schädelknoohen 
führt  zur  Verdichtung  der  Diploe.  Die  Diploe  kann  fast  die  Dichtig- 
keit der  äussern  und  innern  Tafel  erlangen,  oder  mit  andern  Worten, 
die  beiden  Tafeln  können  sich  auf  Kosten  der  Diploe  fast  bis  zimi  Zu- 
sammenfliessen  verdicken.  Die  concentrische  Hyperostose  kommt  für 
sich  allein  an  den  Schädelknochen  nur  selten  zur  Beobachtung.  Doch 
findet  man  bisweilen  8chäd(?l,  welche  bei  unveränderter  Form  viel  com- 
pakter  und  schwerer  sind  als  nonnal.  In  der  Regel  lässt  sich  eine  Ur- 
sache' für  die  Condensation  des  Knochen  nicht  auffinden.  Auch  ruft  der 
Verdiclitunffsprocess  keine  besonderen  Krankheitserscheinungen  hervor. 

Viel  häufiger  wird  die  Verdichtung  der  Schädelknochen  mit  j^leich- 
zeitiger  Verdickung  dersclb(»n  beobachtet:  so  z.  B.  bei  der  chronischen 
Cranitis.  Hier  kann  sie  sich,  je  nach  der  Ausbreitung  des  Processes. 
auf  einzelne  Schädeltheile  beschränken,  oder  fast  über  den  ganzen  Schädel 
verbn»iren.  Auch  bei  der  als  scll)8tändige  Kjankheit  auftretenden  excen- 
trischen Hyperostose  d(»s  Schädels  findet  sich  >fa8t  immer  gleichzeitig 
eine  Verdichtung  des  Knochengewebes. 

§.  96.  Die  excentrische  Hyperostose  kommt  an  den  Schä- 
delknochen sowohl  in  diffuser  Verbreitung  über  das  ganze  Cranium,  als 
auch  auf  einzelne  Theile  desselben  beschränkt  vor. 

Gering(^re  Gratle  von  diffuser  excentrischer  Hyperostose  der  Schä- 
dolknochen  sind  nicht  selten.  Man  findest  sie  bisweilen  zufällig  bei  der 
Scction  vonlj(uit(Mi,  welche  durchaus  k<Mnc  darauf  hindeutenden  Krank- 
heitserscheinungen gehabt  hatten.  In  antlern  Fällen  freilich  hatten  die 
Patient<in  lange  Zeit  vorher  an  anhaltenden  Kopfschmerzen  gelitten, 
deren  Quelle  bei  den  vielfachen  Ursachen-  für  Cephalalgie  unbekannt 
blieb. 

nöh(^re  Grade  von  diffuser  excentrisclier  Hyperostose  des  Schädels, 
bei  welchen  di(;  Knochen  des  Schädeldaches  eine  Dicke  von  1  Zoll  und 
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darüber  eireicheD  können,  sind  sehr  selten.  In  diesen  Fällen  pflegt  eich 
diu  Hypertrophie  auch  auf  den  Gesichtssehadel  tind  den  Unterkiefer  zu 
erstreckeu.  Öurch  die  bedeutende  Yerdickiing,  welche  alle  KopflLnochen 
erfahren,  gehen  die  feinern  Formen  derselben  verloren.    In  Folge  desaen 

entsteht     eine     auffallende 


Fig.  8. 


Entstellung  deg  ganzen 
Kopfes,  welche  Virehow 
sehr  passend  mit  derjenigtMi 
verghchen  hat,  welche  durcl^ 
Eh^phantiasis  des  (Jesiehta 
veranlasst  wird.  Da,  wie  wir 
gleich  sehen  werden,  auch 
der  Krankhoitaprozesfi  mit 
dem  der  Elephantiasia  Aeh] 
lichkeit  hat,  ao  gab  Yircho 
dieser  Hyperostose  d< 
Schädel-  und  öeaiehtakno- 
chi^n  den  Namen  der  L  e  o  n- 
tiasis  osöium.  —  Be- 
trachtet man  die  hypertro- 
phirten  Schädelknoclien  ge- 
nauer, so  sieht  man,  daas 
die  enorme  Verdickung  der- 
selben durch  Knochenauf- 
lagerung an  ihrer  äusse 
und  an  ihrer  inueni  Fläcj 
7,u  Stande  gekommen    ia! 

fewöhnUch    ist    die   iuuei 
.uflagemng  noch  mäcl 
als   die    äussere.     Zn^ 
ist      da«     Knochengewebe 
durchaus  oder  grosstentheila 
Stüek  emes  toUl  liyp«rciatot lachen  Schädels   mit  tna-   verdichtest;  manclmml  ist  der 
jcelnen  iekr  Ci>mpaiU*ii  Enostiisen.  Aus  der   Erianger   Verdichtunir8prozea&        von 
^^"^^"^  einzelnen    üJtitren    ausge- 

gangen, ao  dass  sich  einzelr 
kugUge  Körper  verdichteten  Knochengeweben  im  Innern  des  verdickt' 
Knochen  (Eno^toaen)  gebildet  haben  {Fig,  8).  —     Durch   die  Knochc 
auilagerung  an  der  Innenfläche  wird  nicht  nur  der  Raum  für  da»  Gehi 
verklebiert,  sondern  werden  auch  sämratliche  den  Nerven  zum  Austritt 
dienenden  Löcher  und  Canäle,  namentlich  auch  das  Foramen  DMigiiu 
verengert.    Die  äusaere  wie  die  innere  Obej-fläche  der  verdickten  Seh 
del  ei*seheint  rauh   und  etwas  unebtm,  mit  zahlreichen  Gefassporen  ve 
tehen.    lUe  Furchen  der  Meningealarterien  sind  vertieft  und  an  eins&el 
nen  Stellen  in  Canäle  umgewandelt, 

§.  97,  Die  Krankheit  entwickelt  aich  meist  bei  jugendlichen  In- 
diTidiien,  etua  um  das  10,  Lebensjahr.  Sie  äussert  aich  durch  anhalten- 
den Kopfachnierz;  in  einigen  Fällen  auch  durch  sich  von  Zeit  zu  Zeij 
wiederholende  akutere  Eritzündungen,  welche  einem  Erysipel  ähnlicr 
waren,  und  wahrscheinlich  von  dem  Pericranium  auagmgeu-  Dieae  Ent 
Zündungen  erinnern  sehr  an  die  gleichen  Yorgän^e  bei  der  Eleph&o^ 
üaais.  Ist  die  Hyperostose  schon  weiter  vorgesclintten ,  m  stellen  sich 
Störungen  der  Sinnesorgane  (Verlust  des  Geaichti,  des  GehSrS|  dea  Qe* 
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rachs)  ein,  oflFenbar  veranlasst  durch  die  Yeren^ening,  welche  die  den 
Sinnesnerven  zum  Austritt  dienenden  Foramina  ertahrenhabcn.  Dann  treten 
auch  Neuralgien,  Krämpfe,  Lähmungen,  Delirien  auf,  genug  die  man- 
nichfaltigsten  Störungen  der  Gehimfunctionen;  denen  die  Patienten  nach 
Jahre  langem  Leiden  erliegen. 

lieber  die  Ursache  dieser  entsetzlichen  Krankheit  ist  etwas  Be- 
stinmites  nicht  anzuheben.    Früher  hat  man  die  Rhachitis  und  die  Sy- 

Shilia  angeschuldigt,  indcss  ist  sicher,,  dass  weder  die  eine  noch  die  an- 
ere  dieser  Krankheiten  die  Leontiasis  ossium  hervorruft.  Jedenfalls 
handelt  es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden  Hyperostose  der  Kopfknochen 
um  einen  chronischen  entzündlichen  Vorgang  am  und  im  Knochen,  der 
in  ahnlicher  Weise  zu  excessiver  Hyperplasie  führt,  wie  die  chronische 
Bindegewebscntzündung  zur  Elephantiasis. 

Die  Diagnose  ist  im  Anfang  der  Krankheit,  ehe  die  plumpe 
Form  der  Knochen  in  die  Augen  fallt,  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen. 
Für  die  Behandlung  dürfte  sich  am  meisten  ein  längerer  Ge- 
brauch des  Jodes  empfohlen.  Dieses  Mittel  mochte  auch  bei  den  diffusen 
excentrischcn  Schädelhyperostosen  geringeren  Grades  indicirt  sein,  wenn 
sich  fiir  die  Diagnose  dieses  Uebels  irgend  ein  Anhalt  gewinnen  lässt. 

Durch  eine  von  der  innern  Enochentafel  allein  ausgehende  diffose  ezcentrische 
Hyperostose  pflegt  hei  rückgängigem  Hyd^ocephalus  der  Baum  ausgefüllt  zu  wer- 
den, welcher  sonst  zwischen  der  ausgedehnten  Schädelkapsel  und  dem  sich  yerkleinem- 
den  Gehirn  zurückbleihen  würde. 

§.  98.  Viel  häufiger  als  die  diffusen  excentrischcn  Hyperostosen 
kommen  solche  von  beschränkter  Ausdehnung  vor.  Wir  haben  hier 
wieder  2  Arten  der  partiellen  Hyperostose  zu  imtcrscheiden : 
1)  solche  Hyperostosen,  welche  in  Qescnwulstform  auftreten,  die  eigent- 
lichen partiellen  Hyperostosen,  und  2)  solche,  welche  sich  als  eine  über 
eine  grossere  Knochenfläche  hinziehende  dünne  Knochenauflagerung  dar- 
stellen, die  Osteophjten  des  Schädels.  Die  eigentlichen  Hyperostosen 
treten  in  ihrem  Begmn  auch  als  Osteophjten  auf,  entwickeln  sich  aber 
bald  zu  erheblicherer  Dicke,  während  die  eigentlichen  Osteophyten  die 
Form  einer  flächenhaften  Knochenauflagerung  zu  behalten  pflegen. 

§.  99.  Die  partiellen  geschwulstähnlichen  Hyperostosen 
der  Schädolknocnen  sind  selten.  Sie  nehnien  bald  einen  ffrossen  Theil 
eines  Knochen  ein,  bald  erstrecken  sie  sich  über  mehrere  iiinweg.  Die 
befallenen  Theile  sind  geschwulstformig  verdickt  durch  eine  Knochen- 
auflagerung, die  bald  au  der  äussern,  bald  an  der  innern,  bald  an  beiden 
Seiten  gleichzeitig  erfolgt  ist.  Virchow  bildet  eine  Hyperostose  der 
ganzen  linken  Hälfte  des  Keilbeins  ab;  Wolfarth  beobachtete  eine 
Hyperostose  des  Schläfenbeins,  Lysthay  eine  solche  der  linken  Schädel- 
halfte  und  des  linken  Jochbeins  (9,  pag.  26  ff.),  Boys  de  Loury  (6) 
eine  Hyperostose,  welche  etwa  die  vordem  2  Dritttneile  deö  Schädels 
einnahm.  Die  meisten  Fälle  betrafen  jugendliche  Individuen.  In  dem 
Falle  von  Wolfarth  war  eine  mechanische  Insultation,  in  dem  von 
Boys  de  Loury  Syphilid  vorangegangen.  Meist  war  jedoch  die  Ur- 
sache unbekannt. 

Die  Symntome,  welche  die  partiellen  Hyperostosen  der  Schädel- 
knochen veranlasHcii,  sind  natürlich  je  nach  Sitz  und  Ausd(»hnung  der- 
selben, je  nachdem  sie  in  die  Schädelhöhle  oder  nach  Aussen  promi- 
niren,  sehr  verschiedenartig.  Oft  veranlassen  sie  ^ar  keine  Störungen, 
auch  wenn  sie  ein  wenig  in  die  Schädelhöhle  prommiren,  —  Ob  sie  sich 
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am  LobenSen  diagiioBtrciren  lassen,  hängfc  von   ihrer  Aaedehnung  um 
ihrem  Sitz  ab.    Treten  sie  nach  Aussen  henror  an  einer  dem  tai^tendeul 
Finger  zugänglicht^n  Stelle  der  Schädelkapsel^  so  zeigen  sie^  sich  als  mit 
breiter  Basia  aufsitzen  Je,  knochenharte  unempfindHühe  Geachwülste. 

Die  Thera|iio   wird  aich  in   den  meisten  Fällen  auf  den  Jod^e- 
brauch  beöchräuken  müeäen,  der  freilich  nur  geringe  Aussicht  aofErfolgj 
bietet.    Eine  operative  Behandlung  ist  nur  insoweit  möglich,  als  sie  Ah 
Abtragung  einer  äussern  Knocheuanflagerung  bezweckt;  doch  auch  diese  isi 
wegen    der    ausgedehnten  Yerwujidung   der  Schädelknochen  (mit    demj 
Meissel)  sehr  geiährlich,    Sie  könnte  nur  dann  in  Frage  kommen,  wen« 
der  Bulbus  durch  eine  vom  Stirnbein  ausgehende  partielle  Hyperostose  _ 
i'omprimirt  wird^  aber  gerade  in  Bolchen  Fallen  wird  man  sich  vor  einem" 
grööfecren  Eingriff  hüten   müssen,   weil   die  den  hyperostotisclien    Theil 
umgebenden  dünnen  spröden  Knochen  leicht  zersprengt  werden  konnten. 


§,  100*    0  ^  t  e  o  p  hy  t  e  n  der  Schädelknocben  kommen  sowohl  auf  der 
Tabula  externa  als  interna  vor.    Wenn  sie  erst  vor  Kurzem  ents*tanden 
sind,  zeigen  sie  4ch  als  eine  papierdünue,  lockere,  weiche,  sehr  geläss- 
reiche  Äuttagerung,    w^elche   sich  leicht  von   dem  Knochen  absco&ben 
lässt.    Je  älter  sie  werden,  desto  mehr  verdichtet  sich  ihr  Gewebe,  so- 
dass  sie  schliesslich   aus   einer  ziemlich   compakten  Knochenmassie   he- 
steheu.    Auch  treten  Bie  in  immer  innigere  Verbindung  nut  dem  Knochen- 
in manchen  Fällen   wird  die  von  dem  Osteophyt  bekleidete  Knochen- 
Hache    so  porös,    dass  ma  sich  von  der  Kuochenueubildung  nicht  mehr 
scharf  abgrenzt.     Je  länger  det  Prozees,   welcher  die  Osteophytbildung 
vuranlasüt,  fortbesteht,  desto  dicker  wird  durch  Auflagerung  immer  neuer 
Schichten  das  Oäteophyt;  es  kann  dadurch  in  eine  nartielle  Hyperostoso- 
oder  in  eine  Exostose  (siehe  später)  übergehen,  inaess  überschreitet  e« 
in   vielen  Fällen   die  Bicke  einer  Linie   nicht  oder  nichc  erheblich  und' 
behält  damit  den  Charakter  eines  Ostcophyts. 

Die  Fläcftenausdehnung  des  Osteophyts  ist  sehr  verschieden,  bal<3 
hat  es  in  seinem  grossten  Durchmesser  nur  V^^ — 1  Zoll,  bald  erstreckt 
es  sich  über  einen  grossen  Theil  der  Schädel  Oberfläche-  Im  Ictziereii 
Falle  folgt  es  an  der  Innenfläehe  des  Schädels  gern  den  Sinus  fiel 
Dura-mater.  Im  Ganzen  scheint  es  häufiger  an  der  Innen-  als  Aussen- 
tläehc  vorzukommen;  doch  hat  man  möglicherweise  das  äussere  Oateo- 
phyt,  da  man  bei  Sectionen  die  äussere  Flache  des  8cliädels  wenigeü 
sorgfältig  zu  untersuchen  pflegt,  häufig  übersehen.  Nicht  selten  finde' 
es  sich  gleichzeitig  an  der  innern  und  änsaem  Fläche. 

Die  Ursache  der  Osteophytbildnng  liegt  in  einem  Reizungszustanf 
der  Dura-mater  oder  des  Pericranium  oder  oeider.  Veranlasst  wird  dei 
Keizun^szustand  durch  Entzündungen  der  Schädeldec^ken  (Exantheme^ 
tilcerationen),  durch  Yerletzungen,  namentlich  tjuetschnngen,  und  durelr 
chronische  Entzündungen  der  Schiidelknochen  (siehe  diese)-  Sehr  häutig 
hat  man  das  Osteophyt  bei  Schwangeren  beobachtet;  etwa  bei  der  Hälfte 
der  secirten  Schwangeren  findet  sich  eiu  Osteophyt  {9,  pag.  35>,  uni 
zwar  am  häufigsten  auf  der  innern  Tafel,  aber  oft  ancli  gleii^izeitig  m 
der  äussern.  Dies  erklärt  die  überwiegende  Häufigkeit  des  Osteopliyl 
hei  Weibern.  Auch  bei  Tuberkulösen  wird  das  Osteophyt  nicht  seltea^ 
beobachtet;  sogar  bei  Neugebornen  kommt  es  von 

InniThftlb  zwincr  Jahrw  wurde  in  der  Prü^fer  pHthoIogiscli-ünatonnschcn  AiistÄl 
dya  Sfhädfll'>3t4*ü|jUyt  l  Mal  beim  Manne,  71  Mul  bt^iuj  Weibe  (tlarniiter  4i  Pnerpex 
geftnideii  (Willigk,  3). 
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Krankheitserscheinungen  scheinen  durch  das  Osteophyt  nicht  be- 
dingt zu  werden;  manchmal  indess  möchten  anhaltende  Kopfschmerzen, 
namentlich  wenn  sie  bei  Schwangeren  vorkommen,  damit  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  sein,  wenn  aucli  nur  insofern,  als  sie  mit  dem  Osteo- 
phyt eine  gemeinsame  Ursache  (Congeativzustand)  haben.  —  Sicher 
diagnosticiren  lässt  sich  das  Osteophyt  nicht,  und  entzieht  sich  deshalb 
auch  vollständig  der  Behandlung. 

Cap.  V.     Geschwülste  der  Sohädelknoohen. 
1.   Knochengeschwülste,  Osteome. 

1.  V.  Bruns  L  c.  1.  pag.  551.  —  2.  Stromeyer,  Handb.  der  Chinur^e  11.  pag.  92. 
—  3.  ßoser,  Handb.  der  anat.  Chirurgie  I.  pag.  5.  —  4.  Bardeleben, 
Lehrb.  der  Chir.  u.  Operationsl.  6.  Aufl.  111.  pag.  127.  —  5.  Busch,  Lehrb.  der 
topogr.  Chirurg.  IL  70.  —  6.  Emmert  1. 1.  c.IL  pag.  68.  1.  2.  c.  1.  pag.  58.  — 
7.  Virohow,  die  krankh.  Oeschw.  IL  pag.  30.  —  8.  C.  0.  Weber.  Knochen- 
geschw.  in  anat.  u.  prakt.  Beziehung.  Bonn  1856.  —  9.  Willigk,  Prager  Vier- 
teljhrsschr.  3.  1856.  —  10.  Bryck.  Wien.  med.  Wochenschr.  29u.30.  1859.  — 
11.  Hcwett,  St.  George's  Hosp.  Rep.  U.  pag.  1.  1867.  -—  12.  Logan,  New- 
Orleaus  Joum.  of  med.  April  1868  pag.  296.  —  13.  Schatten b erg.  Inaug.- 
Diss.  Berl.  1869.  —  14.  Lücke,  dieses  Handb.  Bd,  IL  Abth.  L  Heft  2.  pag. 
168.  1869.  —  15.  Erismann,  Virch.  Arch.  XLVL  pag.  495.  1869.  — 
16.  Jullien,  Lyon.  med.  Nr.  22.  1871.  —  17.  Birkett,  Guy's  Hosp.  Rep. 
V0LI6.  pag.  503-521.  1870.  —  18.  Bourdillat,  Tünion  med.  29.  1870. 

§.  101-  Die  Osteome,  welche  nicht  selten  von  den  Scliädelkno- 
chen  ausgehen,  schliessen  sich  eng  an  die  Hyperostosen  an.  Sie  unter- 
scheiden sich  von  den  letzteren  nur  durch  die  ausgesprochenere  Geschwulst- 
forin  der  Neubildung.  Wir  haben  bereits  eine  geschwulstähnliche  partielle 
Hyperostose  des  Schädels  kennen  gelernt.  Diese  bildet  den  Ueborffang 
zu  den  Osteomen ,  sitzt  aber  immer  noch  bei  relativ  geringer  Hönen- 
entwicklung  mit  einer  sehr  ])reiton  Basis  auf,  während  die  ächte  Kno- 
chengeschwulsst  bei  vcrliältniasmässig  geringem  Umfang  ihrer  Basis  eine 
erhebliche  Prominenz  erreicht.  Bei  manchen  Knochenneubildungen  des 
Schädels  möchte  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  man  sie  den  Hyperostosen 
oder  den  Osteomen  zuroclmen  soll;  in  solchen  Fällen  ist  es  dann  aber 
auch  zi<jmlich  gleichgültig,  wofür  man  sich  entscheidet,  da  die  Hypero- 
stosen und  Osteome  mehr  der  Form  als  dem  Wesen  nach  diflferiren. 

Die  Osteome  der  Schädelknochen  können  sowohl  von  der  Ober- 
fläche des  Knochen,  als  aus  dem  Innern  desselben  heraus  sich  entwickeln. 
In  dem  erstem  Falle  sind  sie  als  periostale  Knochenneubildungen  zu 
betrachten  und  heissen  Exostosen;  m  dem  letzteren  Falle  werden  sie 
durch  myelogene  Knochenneubildung  erzeugt  und  führen  den  Namen 
der  Enostosen. 

§.  102.  Die  Exostosen  kommen  bei  Weitem  häufiger  vor  als 
die  Enostosen.  Sie  haben  ihren  Sitz  am  häufigsten  am  Schädeldach 
und  zwar  bald  an  der  äussiTn,  bald  an  der  innern  Oberfläche  des  Kno- 
chens. Nicht  selten  geht  auch  von  derselben  Stelle  des  Schädels  eine 
äussere  und  eine  innere  Exostose  aus.  Die  Form  der  Schädelexostosen 
ist  bald  kngolig,  bald  höckerig,  bald  stachelig;  manchmal  erscheinen  sie 
auch  auH  mehreren  Kugeln,  Höckern  oder  Stacheln  zusammengesetzt. 
Bald  sitzen  si(^  mit  ihrem  grössten  Umfange  am  Knochen  fest,  bald  sind 
sie  an  ihrer  Basis  abgeschnürt,   und  hängen  durch  einen   kurzen  Stiel 
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mit  dem  Knochen  znäammen.  Auch  ihre  Structür  i»t  eine  Teracliiedorie. 
Meisten theila  bestehen  sie  aus  einem  eehr  dichten^  elfonbeinharteo  Kno- 
chengewebe 'doch  findet  man  auch  namentlich  am  HiDterhaupt  spongiose 
EiCoötoflcn.  Die  Structur  der  Exostose  ist  übrigens  auch  von  ihrem  Alter 
abhängig-  Eine  schwammige  Knochenneubildimff  kann  mit  derZrit  eehr 
hart  werden,  umgekehrt  kann  auch  eine  aus  compakter  EnochensubBtan^ 
bcütehoBde  Exostose,  namentlich  in  ihrem  Innern,  später  eine  spongiöad 
Beschaffenheit  annehmen. 

Obgleich  erst  ?on  dem  Periost  gebildet,  setzen  aich  die  Exostosen 
doch  frühzeitig  mit  dem  Knochen  in  innige  Verbindung,  Manchmal  sieht 
man  auf  dem  Durchachnitt  der  Exostose  noch  die  qnter  ihrer  Basis  lie- 
gende compakte  KnochentafeL  Gewohnlich  aber  tritt  bald  unter  der 
Basis  der  Öeschwulst  eine  Veränderung  in  dem  Knochen  ein.  Manch- 
ma!  flclerosirt  der  Knochen  unter  der  Geschwulst;  in  andern  Fallen 
nimmt  die  comjiakte  Tafel  eine  Bpongioso  Beschaffenheit  an,  und  ¥er^ 
wischt  sich  dadurch  vollständig  die  Grenze  zwischen  der  DiploS  und^ 
dem  spongioaen  Gewehe  an  der  Basis  und  in  der  Mitte  der  Exostose,J 

üas  Pericranium   und    die    Dura-mater  gehen  über  die  Sohäde| 
exostoseti   hinweg;  jedoch  hat:  die  Geschwulst  oft,  namentlich  an  d 
innorn  Schadelfloche^  oft  nur  einen  ganz  ausserordentlich  dünnen  Uebe 
zug  dieser  Membranen, 

Die  viel  selteneren  Enostosen  sind  einige  Male  in  den  die 
bita  umgehenden  Theilen  des  Stirnbeins  bcobaclitet.  Sie  gehen 
dem  Innern  des  Knochen  hervor,  von  dem  sie  sich  durch  ihre  compaktef 
Masse  unterscheiden;  bei  ihrem  Wachsthum  treiben  sie  eine  Schale  nor- 
maler Knochensubstanz  vor  sich  her;  letztere  können  sie  endlich  auch 
durchbrechen,  und  damit  unter  das  Periost  gelangen, 

§.  103.  Die  Osteome  des  Schädels  entstehen  in  der  Regel  in  den 
mittleren  Lehensjahren.  Sie  können  bei  langsamem  Wachsthum  eine 
sehr  ansehuHche  GrÖsae  erreichen.  Nicht  selten  kommen  an  einem 
Schädel  mehrere  Osteome  vor.  Die  Krankheitseracheinungen,  welche 
öie  veranlassen ,  sind  rmtürlich  sehr  veiiichioden ,  jo  nachdem  sie  der 
äussern  oder  Innern  Schädelfläche  aufsitzen. 

Die  äussern  Osteome  des  Schädels  sind  in  der  Regel  nur  dnrcH 
die  Difformität  störend,    welchf!  sie   hervorrnfen.    Doch    pflegen    ibr^l 
Entwickluog  oft  anhaltende  Schmerzen  an    einer  bestimmten  ^  SchldeK 
tstelle  voranzugehen.     Werden  sie  sehr  gross,  so  können  sie  die  »te  be- 
deckenden Weichtheile  zur  Ulceration  bringen  (14,  Fig.  B^). 

Die  in  n er n  Osteome  erlangen  in  manchen  Fällen  eine  erheblie^^ 
Grosse^  ohne  irgend  welche  Störungen  zu  veranlassen.  MeistentheM 
machen  sich  jedoch  mhon  frühzeitig  Eracheinimgcn  des  Hirndrucka  ^M 
mannichfacher  Weise  geltend.  Es  zeigen  sich  die  verschiedensten  8ymS 
tome  von  Beeinträchtigung  der  Functionen  des  Gehirns  und  der  «^1 
ihm  austretenden  Nerven,  Dabei  ist  bemerkensweith,  dass  diese  Sym|H 
tome  nicht  in  allen  Fällen  stetig  zunehmen,  sondern  Remit^aionen  una 
Intermissioncn  zeigen  können,  welche  sich  wohl  aiia  dem  wechselndett 
Btutgehalt  des  Gehirns  erklären  lassen.  Die  Patienten  gehen ,  ^^J^f 
nicht  früher  ein  andere»  Leiden  ihrem  Leben  ein  Ende  macht,  endl^H 
an  den  Störungen  der  Gehirnthätigkeit  zu  Gnmde,  bisweilen  ganz  pUfH 
lieh  unter  apoplektiachen  Erscheinungen,  H 

§.  KW.     Die  Knochengesch Wülste  am  Schädel  (mit  Ausnahme  d" 
Beltenen  Enostoaen)   verdanken  ihre  Entstehung  einem  Ret^ungsis&uatefid 
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in  einem  umschriebenen  Theile  der  die  Sehädelknochen  überziehenden 
Häute.  Doch  gelingt  es  freilich  nicht,  die  vorangegangene  Reizung  in 
allen  Fällen  nachzuweisen,  gerade  weil  sie  nicht  sehr  erlieblich  zu  sein 
braucht^  und  deshalb  leicht  übersehen  wird  oder  in  Vergessenheit  kommt. 
Die  Beizung  kann  eine  mechanische  sein  durch  Stoss,  Schlag,  Druck, 
Verwundung  des  Knochen,  oder  durch  eine  Erkältung  hei-vorgerufen  sein. 
Zu  letzteren,  den  sogenannten  rheumatischen  Heizungen  sina  manche  In- 
dividuen ganz  besonders  stark  dispoiiirt.  Endlich  kann  auch  die  con- 
stinitionelTe  Syphilis  sich  in  den  Knochenhäuten  des  Schädels  lokali-* 
siren  und  dort  emen  Heizungszustand  erzeugen,  der  zu  Knochenauswüchsen 
führt. 

Diagnose.  Die  äussern  Osteome  des  Schädels  bilden  meist  länd- 
liche Geschwülste,  welche  dem  Knochen  unbeweglich  aufsitzen  und  sich 
knochenhart  anfühlen.  Aus  diesen  Eigenschaften  lassen  sie  sich  leicht 
erkennen.  Die  Innern  Osteome  sind  nur  dann  mit  einiger  Wahi^schein- 
lichkeit  zu  diagnosticircn ,  wenn  bei  Ei^cheinungcn  gestörter  Gehirn- 
function  sich  an  der  äussern  Schädeliiäche  eine  Exostose  findet.  In 
solchen  Fällen  hat  die  Annahme,  dass  die  Hirnstörungen  auch  von  einem 
Enochenauswuchs  erzeugt  sind,  das  Meiste  für  sich,  obgleich  natür- 
lich auch  anderweite  Ursachen  zur  Beeinträchtigung  der  Gehirnfunc- 
tionen  yorhanden  sein  können. 

§.  105.  Die  Osteome  des  Schädels  sind  einer  medikamentösen 
Therapie  nicht  ganz  unzugänglich.  Namentlich  diejenigen,  welche 
syphilitischen  Ursprunges  sind,  können  -einer  medikamentösen  Be- 
handlung weichen  (v.  ^runs  fünrt  dafür  ein  Beispiel  an  von  Potit). 
In  der  grösstcn  Mehrzahl  der  Fälle  ist  aber  nur  auf  operativem  ^Vege 
Heilung  zu  erzielen.  Das  Osteom  wird,  nachdem  es  an  seiner  Basis 
freigelegt  ist,  mit  einer  Stichsä^e  oder  einem  Meissel  abgetragen.  Der 
Patient  ist  danach  allen  Gefahren  emer  Scliädelknochenven^nindung(nament- 
lich  der  einer  akuten  Ostitis  mit  nachfolgender  Sinusentzündung)  ausgesetzt, 
Grund  genug,  um  die  Operation  nur  dann  vorzuncihmen ,  wenn  bedou- 
tunde  Störungen  (z.  B.  Ilautulceration;  Verdrängung  des  Augapfels)  durch 
die  Geschwulst  liervorgerufen  werden.  Natürlich  kann  man  nur  äussere 
Osteome  o])eriren. 

Hinsichtlich  der  Operation  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Ab- 
tragung mit  d<Mn  Mt^issel  an  denjenigen  Osteomen  zu  unterlassen  ist, 
welche  dünne  und  spröde  Knochen  (z.  B.  die  der  Orbita)  zur  Basis 
haben.  Hier  könnte  die  Erschütterung  beim  Abmeisseln  eine  Zertrüm- 
merung der  spröden  Knochen  herbeiführen.  Ueberhaupt  ist  der  Meissel 
nur  bei  geringem  Umfang  der  Basis  und  bei  spongiöser  BescliafTenheit 
der  Geschwulstinasse  zweckmässig.  Bei  breiter  Basis  der  Exostose  muss 
nach  Abtragung  mit  der  Säge  oft  der  Meissel  noch  den  Kest  der  Ge- 
sdiwulst  an  den  Händern  der  Basis  wegnehmen.  Da  die  meisten  Schä- 
delexostosen  aus  sehr  compakter  Knochenmasse  bestehen,  so  muss  man 
BtetB  mehrere  sehr  scharfe  Sägen  bereit  haben,  wenn  man  mit  der  Ab- 
tra^ng  zu  Stande  kommen  will.  Nach  der  Oueration  ist  die  strengste 
antiseptischo  Wundbehandlung  zu  empfehlen,  durch  diese  möchten  sich 
am  ersten  die  Gefahren  der  Operation  abwenden  lassen. 

Von  Eminert  ist  auch  einmal  mit  Glflck  eine  innere  Schädelozostose  operirt. 
Ein  22  jälui^cr  Munn  liutto  6  Jahre  zuvor  einen  starken  Schlag  auf  die  Stirn  erhalten. 
Einige  Zeit  nuoh  Vcrnarbonf?  der  Wunde  stellte  sich  anhaltender  KopfiBchmerz,  Schwindel, 
Gedi&chtnis8schwä<^he  ein.  Ummert  yermnthete  eine  innere  fizostose,  und  entfernte 
durch  Trepanation  ein  an  der  Innenfläche  mit  einem  ^ochenanswnchs  rersehenes 
Knocbenstöck.   Danach  yollstfindige  Heilang.  —  Trotz  des  glücklichen  Erfolges  möchte 
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sich  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  ein  solches  Verfahren  nicht  zur  Kachabmnng 
empfehlen  lassen. 

2.    Balggeschwülste,  Cysten. 

Y.  Brnns  1.  c.  L  pag.  551  n.  613. 

§.  106.  Bei  V.  Bruns  sind  4  Fälle  von  Cysten  in  den  Schädel- 
knoehen  angeführt,  3  betrafen  das  Schädeldach,  einer  die  Schädelbasis. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  allen  um  Echinocockcncysten,  wenn 
sich  dies  auch  nur  aus  naclistehenden  2  Beobachtungen  mit  Sicherheit 
ergiebt. 

Keate  fand  an  der  Stirn  eines  18jährigen  Mädchen  eine  pomeranzengrosse 
knochenharte  Geschwulst,  welche  Eopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen  und  Uebelkcit 
verursacht  hatte.  Bei  der  Operation  entdeckte  man  statt  des  diagnosticirten  Osteom 
eine  grosse,  auch  in  das  SohädelinniTe  prominironde  Knochencyste.  Durch  Cauteri- 
sation  wurde  zwar  Heilung  herbeigeführt;  doch  zeigte  sich  bald  ein  Recidiv.  Dieses 
wurde  schliesslich  mit  der  Säge  abgetragen,  wobei  man  5-6  kleine  und  eine  grössere 
im  Knochen  eingeschlossene  Cysten  eröffnete.   Nach  längerer  Zeit  trat  Heilung  ein. 

Holscher  sah  bei  einem  14jährigen  Knaben  in  der  Mitte  des  Scheitelbeins 
eine  hühnereigrosse  weich-elastische  Geschwulst,  in  deren  Umfang  ein  glatter  Knochen- 
rand  zu  f&hlen  war.  Die  Himbewegungen  waren  nicht  ganz  ohne  EinÜuss  auf  die  Go- 
schwulst Der  Tumor  wurde,  nachdem  Eiterung  in  ihm  aufgetreten  war,  aufgeschnitten. 
Es  entleerte  sich  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Hydatiden.  Die  Wunde  heilt«  mit 
Hinterlassung  eines  kaum  bemerkbaren  Substanzverlustes  im  Knochen. 

Möglicherweise  hatte  sich  in  dem  letztern  Fall  der  Eohinococken- 
sack  nicht  ursprünglich  im  Knochen  gebildet,  sondern  war  der  Dura- 
mater  entsprossen  und  hatte  den  Knochen  durchbrochen. 

3.     Gefässgeschwülste,  Angiome. 

1.  V.  Bruns  1.  c.  I.  pag.  552.  —     2.  Virchow,  krankh.  Q^schw.  III.  1.  pag.  371. 
—  3.  Emmert  1.  2.  c.  I.  pag.  61. 

§.  107.  Dass  Angiome  der  Schädeldeckcn  auf  den  Knochen  in  der 
Weise  übergreifen  können,  dass  das  Knochengewebe  selbst  von  zahl- 
reichen erweiterten  GefäsHen  durchsetzt  erscheint,  ist  schon  oben  (§.  30) 
erwähnt.  Angiome  können  sicli  jedoch  4iuch  in  den  Schädelkno- 
chen entwickeln.  Sie  gehen  dann  entweder  von  der  Oberfläche  des 
Knochen  aus  als  periostale  Bildungen,  oder  sie  entstehen  in  der  Dii)loe 
als  myelogene  G(»8chwül8te.  Abgesehen  von  kleinen  Telangiektasien, 
welche  häufiger  in  dem  Markgewebe  der  Diploe  vorkommen,  sind  na- 
mentlicli  cavernöse  Tumoren  einige  Male  in  den  Schädelknochen  (beson- 
ders in  dem  Stirn-  und  Schläf(»nl)(?in)  beobachtet.  Soweit  sich  die  Ge- 
schwulst ausdehnt,  zehrt  sie  die  Knochensubstanz  auf;  letztere  stellt  an 
den  Grenzen  der  Geschwulst  ein  Balkennetz  dar,  in  welches  sich  die 
peripherischen  Läppchen  des  Angioms  noch  hineinsenken.  Die  caver- 
nosen  Angiome  der  Schädelknoclien  pflegen  sich  nicht  zu  ansehnlicheren 
Tumoren  zu  entwickeln  und  erlangen  deshalb  nicht  leicht  eine  praktische 
Bedeutung. 


4.    Knorpelgeschwülste,  Chondrome. 

üsterr.   Zoitsclir.  f.  prakt.  Heilk.  X.  28—29.  1864.  — 
ned.  and  sorg.  Joum.    Cannst.  Jahrb.  1870.  IL  pag.  So 

§.  108.    Chondrome  scheinen  an  den  Schädelknochen  primär 


1.  Dittel,   üsterr.   Zoitsclir.  f.  prakt.  Heilk.  X.  28—29.  1864.  —    2.  Coolidge 
Boston,  med.  and  sorg.  Jonm.    Cannst.  Jahrb.  1870.  IL  pag.  3o& 
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nicht  vorzukommen.  Doch  können  in  der  Nähe  der  Schädclknochen 
entstandene  Chondrome  auf  dieselben  übergreifen.  In  einem  von  D  i  1 1  e  1 
beobachteten  Falle  recidivirte  ein  UnterkiefiTchondrom  an  der  äussern 
und  iimem  Fläche  des  grossen  Keilbeinflüi^els;  in  einem  2.  Falle  von 
Coolidge  hatte  das  in  loco  recidivirte  Cnondrom  bei  seinem  weitem 
Wachsthum  den  Schädelknochen  oberhalb  des  Zitzenfortsatzes  durch- 
brochen. 

5.    Zellengeschwülste,   Sarcome. 

1.  V.  Bruns  1.  c.  I.  pag. 555.  —  2.  Emmert  L  2.  c.  I.  pag. 63.  —  3.  Virchow, 
krankh.  Geschw.  IL  paj?.  255  u.  320.  —  4.  King,  Monthly  Jonni.  Aug.  1853. 
—  5.  Förster.  Würzb.  med.  Zeitschr.  11.  1.  pag.  1.  1861.  —  6.  FerLer. 
Arch.  f.  Heilk.  IV.  6.  pag.  565,  1863.  —  7.  Förster,  Handb.  d.  pathol.  Anat 
2.  Aufl.  1862-65.  pag.  051.  —  8.  Kocher.  Virch.  Arch.  XLIV.  2  u.  3.  pag  311. 
1868.—  9.  Priestlcy.  Med.  Times  and  Gaz.  Sept  25.  1869.  —  10.  Bartho- 
lomae,  Arch.  f.klin.  Chir.  X.  1.  pag.  389.  1869.  —  11.  Labbe.  Gaz.  des  Hop. 
29.  1869.  —  12.  Tait,  Brit.  Bev.  XLV,  (89)  pag.  196.  Jan.  1870.  —  13.  Rus- 
coni,  Kiv.  clinic.  I.  6.  pag.  169.  Giugno  1871.  —  14.  Schreibor,  Virch. 
Arch.  LIV.  pag.  285.  1872. 

§.  109.  Sarcome  der  Schädelknochen  kommen  ziemlich 
selten  vor.  Die  von  den  Knochen  der  Schädelbasit»  ausgehenden  Sar- 
come ragen,  wenn  sie  nach  AusHcn  wachsen,  in  die  Nasen-  und  llachen- 
höhlc  hinein,  und  sind  schon  bei  den  Geschwülsten  dieser  Gegend  be- 
schrieben. Wir  haben  es  hier  nur  mit  den  Sarcomen  des  Schädeldaches 
zu  thun.  Die  vom  Schädeldach  ausgehenden  Saicome  köunen  sowohl 
von  dem  Percranium  (periostale  Sarcome),  als  von  der  Diploe  (myelo- 
gene Sarcome)  ihren  Ursprung  nehmen. 

Die  periostalen  Sarcome  des  Cranium  entwickeln  sich  erst  an  der 
äussern  Oberfläche  des  Schädeldaches,  und  dringen  später  mehr  und 
mehr  in  den  Knochen  ein.  Frühzeitig  ptlcigt  sich  in  diesen  Sarcomen 
ein  Gerüst  von  grätenaiiigen  Knoch(Mibalken  zu  entwickeln,  welches  von 
der  Basis  der  Geschwulst  am  Knochen  radiär  zur  periostalen  Ob(»rfläche 
des  Tumors  ausstrahlt.  Dringt  das  periostale  Sarcom  in  den  Knochen 
ein,  so  zehrt  es  allmälig  von  der  Ob(ufläehe  her  mehr  und  mehr  von 
der  Knochensubstanz  auf,  doch  bleiben  zwischen  den  Sarcommassen  in 
der  Keg(^l  noch  Knochenbalken  zuiiick,  die  sich  zu  einem  Stützgewebo 
des  Sarconies  gestalten,  und  die  mit  den  di(»  G<»schwulst  dun*h8etz<»nden 
Knochengräten  zusammenhängen.  Bei  längerem  Bestände  durchsetzt 
das  periostale  Sarcom  den  ganzen  Knochen  un<l  bnutet  sich  dann  an 
der  innern  Fläche  des  Schäclels  weiter  aus.  wo  es  gleichfalls  durch  von 
der  innern  Oberfläche  des  Knochens  ausgehende  radiäre  Knochengräten 
gestützt  wird,  linterdess  wächst  der  Tumor  auch  stärker  nach  Aussen, 
meistontheils  noch  von  s(?iner  periostalen  Bindegewebshülle  umkleidet, 
und  wird,  je  ni(»hr  (»r  sich  über  dem  Schädel  erhebt,  desto  weicher  durch 
das  Zurücktreten  des  Knochengerüstes  vor  der  Masse  der  wuchernden 
Zellen.  Bei  (l(»m  Vordringen  des  Sarcoms  geg(Ui  die  Schädelhohle  tritt 
es  mit  d(T  Dura-niater  in  feste  Verbindung,  und  drängt  diese  etwas  vor 
sich  her;   die  Knochengräten   des  Sarcoms  pflegen  sich  in  die  zuiiick- 

Sedrängte  Dura-mat<T  zu  inseriren.  —  Das  oeschriebene  Knochengerüst 
(»r  pt'riostalen  Sarcome  des  Cranium  ist  übrigens  sehr  verschieden  ent- 
wickelt. In  manchen  Fällen  ist  es  sehr  dicht,  sodass  das  Sarcom  fast 
wie  eine  poröse*  Knochengeschwulst  erscheint.  In  solchen  Fälbln  sieht 
der  endlicli  von  dem  Sarcom  durchaetzte  Knochen  mehr  von  der  Ge- 
schwulstmasse durchwachsen,  als  durchbrochen  aus.  In  andern  Fällen  von 


80 


R^iii,e,ke, 


periostalem  Sareom  findet  man  wiedörum  mir  Tereinzelte  KnochoDnadcIn 
in  der  sonst  weichen  Qi^öchwuktaiassf*,   oder   beeohmnkt  sich  wobl  danj 
Knat'heugerü&t  des  Tuiriors  auf  CHiie^ii  Kranz  von  ^tachcdigen  Üsteophjtetifl 
der   rings    die  Basis   der   (ieschwul«r  umzkdit.    Wenn  in  Fällen  dieser 
Art  der  Tuinür  den  Knociien  durchgt^tzt,    an    entstellt  in  demselben  ein 
nur  von  weichet"  Oescbwtilstniasse  ausgefülltes  Louh.  | 

Die  myelogenen  Sareome  des  Bchädeldaches  zerstören   zuerst  di  J 
Kiioehenballten  der  IHploe  und  bilden  sich  daduiTh  eine  Höhle  zwischen 
den  beiden  Tafeln  des  Knochen,    bei  weiterem  Wachsthnni   treiben   mm 
dann  die  Tafeln  von  einander ^  wobei  bald  die  äussere,  bald  die  innerw 
Tafel  stärker  nacheiebt,    Meistentheib  entwickelt  sich  der  Tumor  tnehn 
nach  aussen,  weil  die  äussere  Tafel  seinem  "Wachsthum  einen  geringeren] 
Wideratand  entgegenset/i.    Er  bebt  dann  die  äussere  Tafel  schalenför-J 
mig  empor,  und  behält,  aucli  wenn  er  weiter  aus  dem  Knorben  hervor^ 
tritt,  eine  Zeit  lang  noeh  eine  Sehale,  welche  w^ohl  grosstentheils  durch 
periostale  Änbildung   entsteht,   wahrend    durch   den  Druck  tlea  Tumors 
von  der  Tabula  externa    mehr  und  mehr  resorbirt  wird.    Lange  bleibt 
indeas  die  Knochenschale  nicht  bestehen;  noch  ehe  der  Tumor  eine  er-, 
heblichere  Grösie  erreicht,  durchbricht  er  seine  Schale,  w^ekhe  man  ein J 
Zeit  lang  wohl  noch  in  einzelnen  Platten  über  dem  Tumor  fühlt*    Dar-* 
auf  breitet  eich  dann  die  weiche  Geachwulstmasse  über  den  peripheri- 
schen Keeten   der  Schale   noch  weiter  aus.     Es   kann  nun  in  ähnlicher 
Weise  wie  beim  periostalen  Sehädelsarcom  von  den  Knochen  rändern  und 
den   Resten   der  Schale   auö   zu    grätenförmigen  KnochenwucheiiingeiiJ 
kommen,  welche  dem  Tumor,  wenigstens  an  emzelnen  Stellen,  ein  Kno*4 
chengerüst  gehen*    In  älinliiher  Weise  kann  sich  das  nijelogene  Sarcom 
auch  nach  der  Öchädelhohle  zu  entwickeln* 

§.  110*  Sind  die  Sareome  des  Schädeldaches,  mögen  sie  nun  tob^ 
Perieranium  oder  von  der  Diploe  ihren  Ausgang  genommen  haben,  h^m 
reits  zu  grossem  Tumoren  angewachsen,  so  pflegen  de  unter  VerdünnJ 
ung  der  sie  bedeckenden  Haut  weicher  und  weicher  zu  w^erden.  tn  deil 
Regel  bilden  sich  dann,  wahrend  die  Ciefichwulöt  er-st  eine  gleichnmst^i  A 

Masse  darstellt,  einzelne  weichere  Knollen,  welche  von  äünner  ge^i      im  rJ 
und  haarloser  Haut  bedeckt  sind.    Endlich  kommt  es  an  den  am  meiai|fl 
erweichten    Stellen  zum    Durchbrueh    der   Haut;    es    entstehen    oft  mtä 
in  die  Ge&chwn Istmasse  eindringende  jauchende  Geschwüre,  welche  sicfl 
auch  der  Fläche  nach  weit  ausbreiten  können.  —     Nach  innen  dringeil' 
die  Sehädelsarcome  gewöhnlich  nur  bis  zur  Dura-mater  vor.   Diese  wird 
von  ihnen  unter  Hervorbringung  von  Gruben  an  der  Oehimoberfläclifl| 
verdrängt.    MeLstentheils  ißt  die  Trorainenz,  welche  die  J)ura-mater  bilJ 
det^  eine  tiaehe,  aber  oft  ausgedehnte,    selten  gestaltet  sie  sich  hall> 
kugelig.    In    einzelnen   Fällen   durchsetzt   das  Sarctnii  auch  die   Dura- 
mater  und  prnminirt  an  der  Innern  fläche  derselben.  —    l*ie  Schädelsar^ 
come  treten  bisweilen  fast  gleichzeitig  in  mehrfacher  Zahl  auf*    Selten 
gi^heu  sie   auf  die  regionären  Lymphdrüsen  über;    dagegen    rufen    sie 
leicht  Metastasen  in  innern  Organen  hervor.  . 

8.  111,  Die  alteren  Autoren  hielten  die  in  Red©  stehenden  Ge- 
sohwülste  für  Careinome.  Auch  Bruns  (1)  spricht  noch  von  Schade  1- 
krebs,  während  er  Um  in  der  Uebereciu'ift  scnon  als  Osteosarcoma  b©- 
»eichnet  hat.  Fast  alle  neueren  Beobachter  erkannten  diese  Tumoren 
bei  genauerer  Untersuchung  als  Sareome,  deren  kllnißche  Charaktere  sifll 
ftuch  durchaus  haben.    Koch  er 's  Schadclgeschwulst  (8)  war  ein  MjxoJ 
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sarcom  mit  hyalinen  Kolben  udc]  Schlauclien  (Cylindrom).    In  Bartho- 
lomä'e  Falle  (10)  wurde  der  Tnnior  ala  Sptndelzellenaarcam  erkannt 
Von  den  boiden  Fällen  Schrei berV  (14)   wurde  der  eine  a1$  uiyelO" 
geneä  Cyetosarcoma  myxoinatogum,  aus  Kundsellen  mit  sparliehen  Ri^ J 
senzelleii  zusammengesetzt,  diagnosticirt;  der  andere  erwies  aich  als  eioj 
metastatiflches  NetÄzelleniarcam.    Die   von   Kocher    beschriebene  Oe^l 
öchwulet  isst  noch  dadurch  besonders  intereäsant,  dass  sie  in  Folge  ihres 
Gefassreichthums  Pnlsationen  und  Geräuauhe  wie  ein  Aneurysma  zeigte, 
uod  auch  für  ein  solches  gehalten  wurde* 

Ein  in  der  Erlanger  Klinik  beobiichteter  Tumor  war  de  tiaeh   g^naoer  tnikrOifO«-^ 
plicheT  Untarsucliiing  (ton  Prof/ He II er)  fttr  eio  Carcinoiu  eTklärt*  doch  mniei  er  ad* 
tter  kliniacben  Eigenschaften  wegen  zn  den  Sarcomen  geatent  werdeQ. 

G.  D,^  41  Jahre  alt,  bemerkte  im  Naveraber  18ö7»  luirhdeni  er  längere  2öit  »n 
Eopfiichiner^en  gelitten  hatte,  eine  kleine  Erhtdmng  an  seinem  Hinterkopf.  Diaaelbai 
[michfl  in  der  Folgezeit  ziemlich  schnell  und  bildete  bereits  ini  Mai  ^S  eine  »ehr  itatt-1 
liehe  Oesch Wulst  Im  Angnat  68  entstand  eine  2-  Geschwulit  in  der  rechten  Schlfife, 
welche  gleichfalls  raach  wuchs.  Ncn  hörten  die  8ehmerzen,  walche  Patient  bisher  an 
der  Hinterküpfägesehwubt  empfunden  hatte,  aut  dafür  stellten  sich  Bber  Schmerzen  in 
der  8chläf*fii^eschwiilst  ein.  Uebrigena  war  das  Woljibe linden  des  Patienten  nicht  go- 
ftftrt.     Im  Dijc,  68  zeigten   die  Tumoren   die  ans   der  Äbhildiing  (Fig.  9}  eFsichtUche 

Fig.  9. 


fOr^me  und  Portn :  ai^  waren  unvcrschti?bHc!i ,  aicmlicb  weich  *  mit  der  Haut  nirgends 
p'^arwachiwiL  Patiottt  hatt*^  noch  feinen  .%  apfelgrosüen  Tumor  flb*^r  dem  ^ordern  Endo 
iier  Ö,  Rippt\  und  eine  vorgTi*e>**^rt;^  DrUse  in  der  rechten  SnpradavicnlarK^^^tT^Tit!.  Trobl 
f  der  nngönstigim  Prognose   worde   xur  Oj»cfjitlün  des  grosa^^n  HiutdHmi^  gr- 

fa^liritten.     Uvi   dt^r   Freikgung  drg  vnUkommcn   abgrk;ip»iJt*iii  Toifjür>  .    .nno 

,  pne  c<»lo89ult^  inutuug.    Am  Ilandi?  den  Turrifirs  ftthUf!  muu  nun,  am»  derdelU*  in  dtc 
^fehMelkuücbcii  eindrang  ^   und  wurde  deshalb  Mm  jt*di^m  weiteren  üntemehnmn  abgc^- 
iUndenp  nur  dio  Blutujjg   gRitilltH     Patii-nt    blieb   in   einem  Moporö>*cn  Znatjyid«  und 

f.  Pithft  a.  Billrat h,  Cliirurgie.  Bd.  lU.  L  Abüi.  L  Liofg,  2.  Hülft^j.     6 
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atarb  am  S.  Tag^  nach  dem  OperationBvemQclu    Bei  der  Sektion  fand  sicli  «ine  Gaaeliwiili^^l 

am  Hmt-erkopf,  welche,  mit  zahlreichen  KnochengrÄten  dorfhzogen,  d*?ii  SchR4t?l  durchbm^^^H 
und  stell  noch  zwiachen  ät5r  ttiobrere  Iiinieti  tief  iu  das  Gehirn  ein^edröcltien  Duru-mut^^H 
imd  dem  Knochen  auühfeitete^  Die  milroBcapiache  Unteraiiehün^  der  ^Tanröthlicli^^l 
Ge^cbwulstinaäse  zeigte,  dass  sie  aus  einem  stdir  reichlichen  Fn^erMrewphH  Hfirtan^^^ 
welches  theila  in  läng^rea  Zügen  auftrat,  tbeils  netzförmig  sich  un  ^     '  "^^H 

zahlreiche  grössere  imd   kleinere  Aheolen  bildete,   welche   mit  di  I^^H 

mndlichont  theiLs  in  die  Lange  gezogenen  nnd  pölygrmalen,  mit  einlui-iirnp  o^uIi-ti  Ki  r^u^^B 
Yersehenen  Zellen  von  ziemlicher  Grosse  gefüllt  wiireu.  Aii39i'rdi?m  ft^nden  sieb  in  dei^H 
alveolären  Eänmen  zahlreiche  Blntgefftöse»  deren  Wand  oft  direct  von  den  zeüigen  Oe*^^ 
Behinikt^lement^n  gebildet  wnrde*  Das  Oewebe  der  Dtira-mater  zeigte  sich  an  der  1 
Basis  dea  Tumors  noch  mit  zablrrlclien  kleinen  Geseliwulätlierden  durchäetzt.  Die  di^J 
GeschwGlst  durchziehenden  Knoehnngrüten  iseukten  sich  in  die  Dtira-mater  ein.  Fem^^^f 
ergab  die  Seetion,  dasg  ein  kleintT  Tumor  gleicher  Strnctur  dt.*n  Knuchen  in  der  roebta^^H 
Schlaf  CD  gegend  dnrchää'/tzte ,  und  ein  8.  Tumor  derselben  Art  da^  vordere  Ende  d^^| 
9.  Einpe  etnnabm.  Endlich  wnide^  auch  noch  metaitatische  Tumoren  in  der  Ltm^j^H 
gefonden.  ^^H 

|.  112.  Die  Sarcome  d^F  Schadeiknochen  entstehen  ala  fiach^H 
halbkiig<?lige,  Aufanga  harte,  selbst  knochenharte^  bei  Druck  srhirsiTZ-^^ 
loBe  Tumoren,  die  den  Sclmdelknochen  unverschieblieh  auföit2en.  Sie  J 
wachsen  ziemlich  schnell  und  werden  dabei  allmälig  weichor.  Maurh^H 
mal  la&sen  sich  über  dem  schon  erheb  lieh  gewadisenen  Tumor  inndnlek^H 
bare,  verschiebliche  Knochcnplättclien  fühlen;  häufiger  bemerkt  uian  1 
im  Umfang  seiner  Basis  einen  erhabenen  Knoehenrantl  Oft-  empfindeii^J 
die  Patienten  beim  Entstehen  uud  Wachsen  des  Tumors  ächmerz  ^^^| 
der  betreffenden  Stelle.  Die  Gefösse  über  der  Geschwulst  pflegen  »icft^^ 
atark  zu  erweitern*  Die  Sarcome  des  Cranium  können  eine  sehr  be- 
deutende Grösse  erreichen;  sie  nehmen  dabei  eine  TerKchiedene  Gestalt 
an.  Manche  wachsen  mehr  aus  dem  Knochen  bervyr^  und  bilden  mehr  . 
oder  weniger  kugelige,  bisweilen  an  ihrer  Basis  etwas  eingesehnürto^H 
hoch  über  der  äussern  Tafel  sith  erhebende  üesehwÄlstej  andere  breitej^H 
sich  mehr  im  Knochen  aus,  sitzen  deshalb  mit  einer  sehr  breiten,  manch- 
mal den  grössten  Theil  des  Schädeldaches  einnehmenden  Basis  auf,  und 
sseigen  eine  flachere  Prominenz,  Erbebliehe  Beschwerden  ruft  der  Tu- 
mor meist  erst  hervor^  wenn  er  ulcerirt  ist»  Die  bedeutende  Secretion^ 
welche  von  der  Geschwulst  ausgeht,  kann  eine  zunehmende  Entkräftung 
Teranlttösen,  und  schliesslich  zu  einem  tödtlicli  endenden  Maraamun 
führen.  Auch  kann  bei  tiefgreifender  Ulceration  eine  durch  die  EinM 
wirkuDf^  dos  jauchigen  Sekretes  auf  die  Dura-inater  und  deren  Sinin 
entstandene  eitrige  Sinustbrombose  mit  nachfolgender  Pyämie  dem  Lehe^ 
eiuEudi*  machon.  In  manchen  Fällen  treten  Ilirnsymptome  (ScliwindoL 
Erbrechen,  Störungen  der  Sinnesorgane,  Lähmungen  etc.)  hinzu,  uncL 
führt  dann  meist  die  Beeinträchtigung  der  HirnUiätigkeit  den  letale^ 
Ausgang  herbei.  Auch  kann  die  Entwicklung  raetaatatischer  Geschwulst^ 
in  innem  Organen  das  Ende  beschleunigen« 

§*  113.  Hinsichtlich  der  Aetiologie  dea  Schädelsarcoms  ist  hei^ 
Torzuheben,  dasu  es  sich  nicht  selten  nach  einem  Schlag  oder  Stoss  gesgev 
die  betreffende  Stelle  des  Kopfes  entwickelt  bat.  Es  ist  am  häungatefl 
in  den  jüngeren  und  mittleren  Lebensjahren,  jedoch  auch  bei  altern  It» 
dividuen  beobachtet*  Bisweilen  entsteht  es  durch  Metaatase  von  einenfl 
Sarconi  eines  andern  Organes  aus,  ^ 

Die  D  iagnose  der  Sarcome  der  Schadclknochen  iat  nicht  schwierin 
wenn  man  den  Tumor  schon  im  Beginn  seiner  äussern  Entwieklu^l 
untersuchen   und  eiji&  Zeit  lang  beobachten  kann.    Die  tiefe  L^e  uaä^ 
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Unbeweglichkeit  des  Tumors  läset  über  den  Ausgnog  desselben  vom 
Knochen  keinen  Zweifel.  Das  rasche  Waehsthum  der  Ucsclnvulst  unter- 
scheidet sie  von  anderweitigen  aus  den  Schädelknochen  hervorgehenden 
Tumoren.  Anfangs  kann  die  Geschwulst,  wenn  sie  sich  aus  dem  Innern 
des  Knochen  entwickelt,  so  hart  sein,  dass  sie  sich  mit  einer  Exostose 
verwechseln  lässt;  indess  wird  sie  bei  weiterer  Vergi'össerung  weicher, 
was  bei  den  Exostosen  nicht  der  Fall  ist.  Manchmal  mag  es  auch  ge- 
lingen, durch  die  äussere  Untersuchung  zu  entscheiden,  ob  die  Gesehwulst 
eine  periostale  oder  myelogene  ist.  Letztere  sind  Anfangs  knochenhart 
und  lassen  unter  Umständen  später  eine  eindrückbare  Knochenschalc 
über  sich  fühlen,  während  die  periostalen  Schüdelsarcome  von  vornherein 
eine  weichere  Consistenz  haben.  Ist  der  Tumor  schon  zu  einer  bedeu- 
tenden Grosse  entwickelt ,  so  ist  es  oft  unmöglich ,  ihn  von  einem  Sar- 
com  der  Dura-mater  zu  unterscheiden.  Nur  wenn  er  im  Umfange  seiner 
Basis  einen  erhabenen  Knochenrand  zeigt  oder  von  erheblicheren  Kno- 
chengräten durchsetzt  ist,  worüber  man  sich  durch  Acupunctur  Ge- 
wissheit verschaffen  kann,  ist  er  den  Sarcomen  des  Cranium  zuzuzählen. 
(Das  weitere  über  die  differentielle  Diagnose  beimSarcom  derDura-niater^. 
Die  Prognose  des  Sarcoms  der  Schädelknochen  ist  schlecht.  Es 
führt  bei  ungehindertem  Waehsthum  stets,  spätestens  in  einigen  Jahren, 
zum  Tode.  Hindern  lässt  sich  die  Weiterentwicklung  aber  nur  durch 
die  Ausrottung  der  Geschwulst,  die  wegen  des  Sitzes  des  Tumors  wie- 
der ein  sehr  gefahrbringendes  Unternehmen  ist. 

§.114.  Therapie.  Solange  die  Geschwulst  noch  klein  ist,  ist 
die  Exstirpation  derseloen  entschieaen  anzurathen,  und  namentlich  dann, 
wenn  alle  Erscheinungen  auf  einen  periostalen  Urspiiing  deuten.  Man 
kaiin  sich  in  solchen  Fällen  der  Hoffnung  hingeben,  dass  die  Beseitig- 
ung der  Geschwulst  ohne  Perforation  der  Schädelkapsel  nach  Ausmeissel- 
ung  einer  oberflächlichen  Knoclienlage  gelingen  werde.  Sollte  sich  indess 
zeigen,  dass  die  Geschwulst  schon  üie  ganze  Dicke  des  Knochen  durch- 
setzt, so  dürfte  man  sich,  nachdem  man  die  Operation  einmal  begonnen 
hat,  nicht  scheuen,  sie  auch  mit  Ilesection  des  betreffenden  Schädol- 
theiles  zu  vollenden.  Obgleich  damit  die  Gefahr  der  Operation  sehr 
wachst,  so  ist  doch  immer  noch  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden. 
Die  Resection  wird  am  besten  mit  kleinen  sehr  scharfen  Aleisseln  aus- 
geführt, mit  denen  man  eine  Lage. des  Knochen  nach  der  andern  abträgt, 
bis  man  gesunde  Knochensubstanz,  oder  wo  diese  nicht  zu  linden,  die 
Dura-mater  vor  sich  hat.  Früher  wandte  man  zur  Resection  stets  den 
Trepan  an.  Dieses  Instrument  eignet  sich  aber  für  diesen  Zweck  we- 
niger, weil  man  mit  ihm  meist  mehr  von  dem  Knochen  wegnehmen 
muss,  als  unbedingt  nöthig  ist.  Vor  Beginn  der  Knochenausnieisselung 
muss  man,  um  genau  sehen  zu  können,  den  Tumor  über  dem  Knochen 
abtragen.  Hat  das  Schädelsarcom  bereits  eine  beträchtlichere  Grösse 
erlangt,  so  ist  zu  der  Exstii-pation  nicht  mehr  zu  rathen.  Abgesehen 
davon,  dass  in  solchen  Fällen  wohl  immer  ein  grosses  Stück  aus  der 
ganzen  Dickii  des  Schädeldaches  resecirt  werden  müsste,  hätte  man  auch 
nicht  einmal  Aussicht,  die  ganze  Neubildung  ohne  Excision  eines  Stückes 
der  Dura-mater  entfernen  zu  können.  Damit  würde  aber  die  Prognose 
der  0])erati()n  sich  derart  verschlechtem,  dass  man  sie  fast  als  absolut 
letal  bezeicrlinen  könnte.  Bei  grösseren  Schädelsarcomon  ist  also  nur 
eine  symptomatiHchc  Therapie  gestattet.  Bisher  hat  die  Therapie  der 
Bchädelsarcomc  nur  sehr  wenige  Erfolge  aufzuweisen  (siehe  die  Fällo 
von  Eck    und  llauser  bei  Bruns,  1).    Manche  Operationen   blii^ben 
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theils  wegen  des  EindringeDe  der  Geschwulst  in  die  Sch£delhoMe,  thmln 
wegen  senr  starker  Blutung  unTollendet. 

6.    K?ebegeschwülste,  Carcinome. 

|,  115.  Carcinome  kommen  in  den  Schädelknochen  nur  secundär 
Tor,  Sie  werden  in  der  Kegel  während  dos  Lebern  nicht  mehr  diagno* 
Bticirt.  da  sie  sich  selten  bis  zu  äueserlieb  wahrnehnibareti  Tumoreii  ent-^ 
wickeln. 


Cap,  VI.    Spontane  KahttreciDung,  Diaetasla  suturarmn  apontanea. 


T.  Bf  «US  l  0.  L  p^.  576. 

§.  116.  Eine  spontane  Trennung  der  bereita  gebildeten  Kabt- 
Yerbindungen  derEnochen  des  Schädeldaches  kann  im  2,,  3« 
und  4.  Lebensjahr  durch  eine  krankhafte  Zunahme  de»  ächädeHnhalts^ 
namentlich  bei  Hydrocephalus,  veranlasst  werden.  Man  bemerkt  dann, 
dafis  die  Hahtränder  der  Schädelknochen  mehr  und  mehr  auseinander* 
weichen,  und  weiche  eindrückbare  Streifen  zwischen  sich  lassen.  Ge 
wohnlich  tritt  in  solchen  Fällen  unter  stetiger  Vergrosaemng  des  Kopfe 
bei  fortschreitender  Vcrbreiteruiig  der  zwischen  den  Rnochenraudei 
bleibenden  Intöistitien  nach  einiger  Zeit  der  Tod  ein.  Es  kann  inde 
auch  zu  einem  Stillstand  des  den  Snhtidelinholt  vermehrenden  krank- 
haften Prozesses  kommen.  Der  Schädelumfang  nimmt  dann  nicht  raeh- 
zu,  und  die  zwiBchen  den  Nahirrändern  liegenden  häutagen  Zwiseben- 
räume  behalten  die  bisher  erlangte  Breite  bei,  oder  schlieäsen  sich  auc* 
nach  und  nach  durch  eine  von  den  Kahträndern  ©der  von  den  Intel 
sfcitien  ausgehende  Yerknöcherung  (siehe  Hydrocephalus),  — 

Auch  in  einer  späteren  Periode  des  Lebens  ist  eine  spontane  Dd 
hiseenz  der  Schädelnähte  beobachtet.  In  der  älteren  mediciniachen  Li- 
teratur findet  sieh  eine  ganze  ßeihe  von  FalJen  dieser  Art  verzei(Vbn**t. 
Bei  der  Ungcnauigkeit  und  Unvollständigkeit  fast  aller  dieser  Beobacht 
ungen  bleibt  es  inde&s  zweifelhaft,  ob  es  sich  wirklich  um  eine  »pontanj 
KdittrennuQg  handelte,  ob  nicht  vieünehr  eine  andere  Affectio«,  z*  B. 
eine  gummöse  Einschmelzung  des  Knochen,  eine  Nahttrennung  vop^ 
lauschte,  —  Die  neuere  Literatur  weist  nur  3  zuverlässige  Beobachi 
ungen  von  spontaner  Nahttrennung  auf. 

1)  Ball  He  (1813)  iah  bei  einem  7  jihrigen Knaben  in  Folge  von  Hydroc^nh«; 
die  VDUk<}mmt!n  geacbloflsenen  Näbte  ajcb  lösen  nnd  die  Bänder  der  Pfeilnaht  olltnilig 
bis  unf  s/4  2<)lli  die  der  Eran^naht  bis  auf  V2  ^oH  aneeinuiderweiehen^ 

2)  Otto  (1824)  berichtet  folgenden  FalL  Ein  HjÄhriger  Mann  Ukäm  otuu; 
bekannte  Ursache  einen  heftigen  anhaltenden  Kop&ehmerz  namentUch  in  äer  Stim- 
and  Scheitelgegend;  bah!  traten  Sopr  nndÄnianro^e  beider  Angen  hinzu.  Nack  finer 
kürzen,  durch  Anwendung  von  Derivantien  und  innerl.  Gebrauch  Ton  Qneckmlb«r  et^ 
Gelten  Beasernng  erfolgte  ein  Vierteljahr  nach  Beginn  der  Krankheit  unter  d«i  Et*- 
Bcheinungen  allgemeiner  Lälunong  der  Tod.  Bei  der  B^ction  fand  man  di«  Sc&Adel* 
decken.  Scbädelkn^>chcn,  Hlmhfint^;  nnd  Gebim  sehr  blutreich;  die Dun-mater sahr  £ait 
tnit  den)  Knochen  verwachaen;  am  Schluleldach  eine  beginnende  Diaatase  der  Ijfllit«! 
die  KahtstcUen  von  zahheichen  erweiterten  Geföaaen  dnrchaetzt;  im  linkeii  Hlnterla|>ti 
dei  Grosabims  eine  hühnercigrt^se,  einen  Abacess  nmachliesflende  Verhärtnng^ 

:l)  Camfi  (184d}.    Bei  einem  blassen^  achleebt  entwickelten  8  j&hrigeii  Midch^ 
stellte  sich  ein  Kopfansseltlag  ein,  der  nach  2j&hjiger  Daner  anf  die  Btim  tbefgii^ 
und  sioU  mit  Kopfsob  merzen  yerband,    Zngleieh  bildete  ilch  eineFnrcbe  an  St«ll«  4fii 
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Stinumht,  «nd  an  Stelle  der  Yerbindnng  des  rechten  NaaenbeinB  mit  dem  Stirnbein 
vnd  Oberkiefer;  der  rechte  Nasenflügel  yersahrampfte.  In  ihrem  13.  Jahr  zeigte  Pa- 
tientin noch  die  Stimfarche,  welche  sich  nach  unten  in  die  reontsseitige  Kasenforche 
fortMtzte  nnd  naeh  oben  an  Stelle  der  grossen  Fontanelle  sich  verbreiterte.  Die  R&n- 
der  der  Stimfiirche  erschienen  anfgewulstet;  wo  sie  an  der  obem  Grenze  des  Stirn- 
beins aoseinanderwichen,  konnte  man  eine  Knochenplatte  zwischen  ihnen  f&hlen.  Von 
der  Nasenwurzel  erstreckte  sich  noch  eine  Nebenspalte  nach  rechts  nnd  aufwärts  in 
das  Stirnbein  hinein.  Die  rechte  Nasenseite  war  in  ihrer  Entwicklung  erheblich  zu- 
rftckgeblieben.  Nach  einer  antiscrophulösen  Behandlung  schwanden  idle  Krankheits- 
erscheinungen (namentlich  Kopfschmerz),  doch  blieb  die  Difformitftt  zurück  (Abbildung 
in  T.  Bruns'  Atlas  Taf.  X.  Fig.  2). 

Der  erste  Fall  schliesst  sich  also  an  die  im  2.-4.  Lebensjahre  vor- 
kommenden Nahttrennungen  an.  Bei  diesen  durch  allmälig  zunehmen- 
den Druck  von  innen  hervorgerufenen  Dehiscenzen  wird  die  Naht  o£Fen- 
bar  durch  eine  von  Innen  nach  Aussen  fortschreitende  Enochenresorption 
zerstört.  Die  Enochenränder  erscheinen  deshalb,  wie  es  auch  bei  der 
Bection  des  1.  Falles  sich  zeigte,  verdünnt,  und  die  Nahtzacken  grSssten- 
theils  geschwunden.    Dass  die  Besorption  am  stärksten  auf  die  Naht- 


stellen einwirkt,  erklärt  sich  aus  der  Art  des  Ejiochenwachsthums  (vergl. 

Sag.  46).    In  dem  2.  und  3.  Falle  war  die  Nahttrennung  ohne  Zweifel 
urch  eine  chronische  Entzündung  des  Knochen,  an  der  sich  auch  das 


Periost  und  die  Dura-mater  betheiligten,  hervorgerufen.  Dies  wurde  in 
dem  2.  Fall  durch  dieSection  bestätigt;  in  dem  3.  liess  es  sich  aus  den 
S^ptomen  erschliessen.  In  dem  letztbezeichneten  Falle  hatte  die  chro- 
nische Entzündung  neben  der  Besorption  der  Nahtzacken  auch  eine 
Enochenauflagerung  an  den  Nahträndern  bewirkt.  lieber  die  Ursachen 
dieser  nahttrennenden  Enochenentzündungen  lassen  sich  nur  Yermuth- 
ungen  aufstellen.  In  dem  2.  Falle  könnte  man  au&  dem  vorübergehen- 
den Nutzen  der  Quecksilberkur  auf  Syphilis  schliessen.  In  dem  3.  gaben 
vielleicht  die  chronischen  scrophulösen  Hautaffectionen  zur  Entzündung 
des  darunter  liegenden  Enochen  Anlass.  — 


C.    Krankheiten  der  Innern  Schftdelorgane. 
Oap.  L     Entsündong  der  harten  Hirnhaut,  Faohymeningitii. 


1.  y.  Bruns  L  c.  I.  pag.  607.  610  u.  690.  —  2.  Hasse,  Erankh.  des  Nervensystems 
in  Yirchow's  Handb.  der  spec.  Pathol.  u.  Therap.  2.  Aufl.  Erlang.  1869.  IV.  1. 
pag.  472.  —  3.  Emmert  L  2.  c.  L  pag.  105  u.  107.  —  4.  Niemeyer, 
Lehrb.  der  spec.  Pathol.  und  Therap.  8.  Aufl.    Berl.  1871.  II.  pag.  218  jl  222. 

-  5.  Virchow,  VerhandL  der  Würzb.  med.-physic.  Gesellschaft  Bd.  VII. 
pag.  184.  1857.  —  6.  Weber,  Guido,  De  haematomate  durae  matris  Diss.  inaug. 
Lips.  1859.  —  7,  Brunet.  Gaz.  des  Höp.  129.  1869.  —  8.  Charcot  et  Vul- 
pian.  Gaz.  hebd.  VU.  45.  49.  61.  1860.  -  9.  Pleischl  und  Kolb,  Wien, 
med.  Wochenschr.  8—10.  1860,  -     10.  Griesinger,  Arcliiv  d.  Ileilk.  L  1862. 

-  11.  Wahl,  Petersb.  med.  Zeitschr.  lU.  3.  pag.  80.  1862.  -  12.  Zoller. 
Wttrttemb.  Corr.-BL  XXXII.  18.  1862.  -  13.  Wagner,  Arch.  der  Heilk.  IV. 
pag.  161,  1863.  14.  Mecklenburg,  Borl.  klin.  Wochenschr.  I.  33.  1864. 

-  15.  Ogle,  Arch.  of  Med.  I.  pag.  277  und  II.  pag.  85.  1861.  Derselbe, 
Joum.  of  ment  sc  X.  pag.  525.  Jan.  1865.  —  16.  Wilks,  Joum.  of  ment  sc. 
N.  S.  XI.  pag.  94.  Apr.  1866.  —  17.  Meissner,  üb.  Febr.  reenrr.  in  Schm. 
Jahrbb.  129.  pag.  89.  1866.  —    18.  Kremiantky,  Vireh.   Arch.  XTiII.  pag« 
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§.  117.  Die  harte  Hmiliaiit  rauss  in  functioneller  Hineicht  alf. 
aus  2  vüUig  mit  einander  verschmolzenen  Membranen  beatohend  hom 
trachtet  werden^  nämlich  aus  dem  Periost  der  Innenfläche  der  Schä*^ 
delknochen  (Endacmniuin)  und  aus  einer  fibrösen  UmhüUungöUiembrani 
des  Gehirns,  welche  die  Tenöaen  Gofasse  deß  GehirnB  aufniimut»   Auch  in 

Imthologischer  Beziehung  macht  eich  diese  functionelle  Dutjlicität  der 
)ura-mater  geltend;  denn  ein  Thöil  der  an  der  harten  Hirnhaut  hoJ 
öbachteteii  krankhaften  Proccseo  gleicht  den  am  Periost  vorkommimdenj 
während  ein  anderer  Theil  am  ersten  noch  den  Vorgängen  an  die  Seitfl 
ge&tellt  werden  kann ,  welche  man  an  geröien  Häuten  beobachtet.  Bm 
verhält  es  sieh  auch  mit  der  Entzündung  der  Düra-raater,  der  Pachyi 
meniiigitis;  dieselbe  ist  bald  eine  Periostitis  interna  cranii,  oder  EndcM 
cranitis,  bald  eine  Entzündung  eigener  Art;  letztere  aetut  Verändern ngej 
hauptsächlich  an  der  dem  (reliim  zugekehrten,  erstere  vorzugsweise  an 
der  dem  Knochen  anliegenden  Fläche  der  Dura -raater*  man  kann  dl« 
eigenartige  Entzündung  der  Dura-mater  deshalb  als  PachymeuingitiJ 
interna,  die  Periostitis -artige  als  Pachymeningitis  externa  hexeiclmenJ 
Beide  Ent'ÄÜiidmigsfomien  können  übrigens  in  einander  übergehen  and 
lieben  einander  bestehen.  _ 

1,    Pachymeningitis  externa,  Periostitis  interna  cranil,  I 

Endocranitis.  I 

§,  118,  Die  Pachymeningitis  externa  kommt,  wenn  eie  nicht  etw« 
durch  eine  Sinueentzündung  veranlasst^  oder  als  akute  VersehlimtjS 
aus  einer  chronischen  eitrigen  Entzündung  (siehe  diese)  hervorg-  .  ;il 

ist,  als  akute  citrige  Entzündung  nur  bei  schweren,  mit  Wunde  oticr 
sehr  bedeutender  Quetschung  der  oedeckenden  Weichtheile  verbundeiiea 
Schädel  Verletzungen  vor*  DiePac^hymeningitis  acuta  suppurativa 
betrifft  stets   nur  den  unter  der  verletzten  Stelle   liegenden  Theil  dm 
Dura-mater.     Man  findet  bei  dieser  Entzündung  eine  Eiteranaammlung 
von  grösserer  oder  geringerer  Anadehnung  zwischen  der  Dura-mater  und 
dem  Knochen.    Die  Dura-mater  erscheint  missfiirbi^,  stark  injicirt  and 
in  iliren  äussern  Schichten  aufgelockert.    Manchmal  ist  auch  die  Innen- 
fläche der  Dura-mater  mit  einer  dünnen  Exsudalachieht  überzogen,  die 
baFd  mehr  fibrinös^  bald  mehr  eiterig  erscheint.    Leicht  stirbt  em  Theil 
der  von   der  akuten  Vereiterung  ergriffenen  Dura-mater  brandig  ab. 
Fast  immer  geht  die  Entzündung  aucn  auf  die  weichen  Hirnhäute  über* 
Diese  sind  geschwellt  und  mehr  oder  weniger  stark  eiterig  intiltrirl ;   in 
den  subarachnoidealen  Räumen  findet  sich  eiterig  getrübtes  Serum,  Die 
Entzündung  der  weichen  Häute  (Leptomeningitis)  verbreitet  sich 
nicht  selten  weit  über  die  Grenzen  des  Entzündungsherdes  in  der  Dura- 
mater  hinaus.     Oft  werden  auch  die  Sinus  der  Dura-mater  mit  in  deita 
Eutzündungsprozess  hineingezogen.     Die  eben  beschriebenen  VerändeiJ| 
ungen  können  übrigens  ebensowohl  von  einer  akuten  eiterigen  Ostitiflfl 
an  welcher  y^ich  natürhch  die  Dura-mater  betheiligt,  als  von  einer  sum 
purativen  Entzündung  dieser  Membran  allein  veramas&t  sein.    Nur  wenil 
sich   die  der  Knochenentzunduug  charakteriatischen  Veränderungen  iiifl 
Knoehon  nicht  flnden^  ist  man  von  einer  akuten  eiterigeo  Pachymeniu- 
^tis  zu  sprechen  berechtigt.  _ 
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Die  klinischen  Erscheinungen  der  akuten  Paehymoningitis  suppu- 
rativa fallen  entweder  mit  denen  der  akuten  Ostitis,  der  akuten  Lepto- 
meningitis  und  der  Sinusentzündung  oder  mit  den  von  der  Yerlotzung 
hervorgerufenen  Symptomen  zusammen.  Es  ist  deshalb  unmöglich,  ein 
bestimmtes,^  nur  der  akuten  eiterigen  Pachymeningitis  zugehöriges 
Erankheitsbild  aufzustellen.  Stets  mochte  der  Be^nn  der  Krankheit 
von  Fieber  und  heftigem  Kopfschmerz  begleitet  sem.  In  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  schon  nach  wenigen  Tagen  der  Tod,  theils 
durch  weitverbreitete  Leptomeningitis,  theils  durch  Sinusentzündung  her- 
vorgerufen. Beschränkt  sich  die  Entzündung  auf  die  Dura-mater,  was 
namentlich  bei  Fembleiben  septischer  Einflüsse  zu  erwarten  ist,  so  kann 
auch  ein  Ausgang  in  Genesung  eintreten.  Der  Eiter  entleert  sich  dann 
nach  Aussen,  wozu  er  in  der  Regel  eine  von  der  Verletzung  herrührende 
Knochenlücke  benutzt,  selten  sich  erst  einen  Gang  durch  den  Knochen 
brechen  muss.  Es  dauert  meist  noch  längere  Zeit,  ehe  die  Dura-mater 
sich  wieder  an  den  Knochen  anlegt  und  die  Eiterung  erlischt.  Bisweilen 
wird  letztere  auch  durch  eine  Nekrose  eines  Stückes  der  Innern  Tafel 
unterhalten. 

Ein  exquisites  Beispiel  einer  in  Genesnng  aasgegangenen  *)  akuten  eiterigen  Pachy- 
meningitis hatten  wir  vor  Kurzem  zu  beobachtein  Gelegenheit'.  Ein  53 jähriger  Mann 
hatte  durch  Stockschläge  oder  durch  Fall  gegen  einen  Thttrgrüf  (da  Patient  berauscht 
gewesen  war,  Hess  sich  die  veranlassende  Ursache  nicht  sicher  ermitteln)  eine  sehr 
starke  Contusion  der  linken  Schläfengegend  erlitten.  In  Folge  dessen  entstand  unter 
Fiebererscheinimgen  und  sclir  heftigen,  namentlich  linksseitigen  Kopfschmerzen  in  der 
Tiefe  der  linken  Schläfe  eine  pralle  schmerzhaft«  Geschwulst,  welche  eine  Kieferklemme 
Teranlasste,  bis  nach  circa  2  Wochen  durch  eine  Incision  eine  grosse  Menge  Eiters  aus 
ihr  entleert  wurde.  Die  Incisionswunde  wandelte  sich  nun  zu  einem  Fistclgang  um, 
aus  welchem  namentlich  bei  starken  Exspirationsbewegungcn  eine  grössere  Quantität  Eiter 
hervorströmte.  Hei  der  Aufnahme  des  Patienten  in  das  hiesige  Krankenhaus  (etwa 
6  Monate  nach  der  Verletzung)  fand  man  in  der  Mitte  der  linken  Schläfe  eine  Fistel- 
öfTnung,  durch  die  man  eine  Sonde  ohne  Weiteres  bis  zur  Dura-mater  vorschieben 
konnte.  EUerbei  fühlte  man  mit  der  Sonde  die  Bänder  einer  kleinen  Knochenlücke. 
Mit  einer  gebogenen  Sonde  konnte  man  namentlich  in  der  Richtung  nach  vom  und 
oben  etwa  2  Zoll  weit  zwischen  Dura-mater  und  Knochen  eindringen,  und  somit  eine 
sehr  ausgedehnte  intrakranielle  Abscesshöhle  nachweisen.  Patient  befand  sich  übrigens 
voUkommen  wohl  und  hatt«  namentlich  durchaus  keine  Himerscheinungen.  Da  die 
Eiterung  noch  ziemlicli  bedeutend  war,  doch  der  Eit^rgang  im  Knochen  selir  eng,  so 
schien  es  zweckmässig,  die  Oeftnung  in  der  Richtung  nach  vom  und  oben  mit  dem 
Meissel  zu  erweitem.  Danacli  verminderte  sich  zwar  die  Eiterong  erheblich,  doch 
blieb  nocli  immer  ein  bedeutender  Hohlraum  zwischen  Dura-mater  und  Knochen 
zurück.  Es  sollt«  deshalb  eine  abermalige  Resection  am  Knochen  vorgenommen  wer- 
den, Patient  zog  es  jedocli  vor,  3Monat<)  nach  seiner  Aufnahme  das  Krankenhaus  wie- 
der zu  verlassen.  Auch  nach  Ablauf  von  weiteren  G  Monaten  war  die  fistulöse  Eiter- 
ung noch  nicht  erloschen. 

§.119.  Dio  Diajijnosc  einer  akuten  eitrigen  Pachymeningitis  wird 
man,  wenigst(»ns  ho  lange  das  akute  Stadium  dauert,  wegen  der  die  Pachy- 
meningitis begleitenden  Leiden  nicht  mit  völliger  Bostimmtheit  stellen 
können.  Erst  wcmn  in  seltenen  günstigeren  Fällen  eine  chronische  Eiter- 
ung zwischen  Dura-mater  und  Ivnochen  zurückgeblieben  ist,  ohne  dass 
der  Knochen  in  grösserer  Dicke  nc^krotisirte ,  lässt  sich  auf  eino  voran- 
gegangeno  Pachymeningitis  acuta  suppurativa  zurückschliessen. 

Die  Behandlung  wird  eine  mehr  prophylaktische  als  curative 

")  Wi'iin  Mich  drr  endlich»?  AuKgang  d«*s  Kallas  nicht  beobaclitvt  ist,  so  hatte  der 
l'atioTit  doi'li  die  nknU*  PaehyniiMiingitis  glücklich  überwunden  und  war  also 
von  dem  akuten  Leiden  genesen. 
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eein  miiajien.  Ist  eine  offene  Wunde  Torbandeii,  ao  m5chta^  wie  bei  den 
mebten  Folgekrankheiten  nach  schweren  Schädülverlotzuugen ,  eine 
encrgiäche  antiaep tische  Behandlung  wichtiger  sein  als  eine  energische 
Antmblogose.  Beeteht  keine  änseere  Wunde,  so  kommt  alles  darauf  an| 
die  Eiterung  zu  verhüten.  Zu  dem  Behuf  dürfte  auößer  gröBster  köqjer- 
licber  und  geistiger  Kuhe^  schmaler  Ko&t  und  leichten  Pur^anzen  ^  na- 
mentlich die  Anwendung  von  kalten  Umöchlägen  und  örthchen  Blut- 
entKiehungen  zu  empfehlen  sein.  Dauert  nach  Ablauf  des  akuten  Sta- 
diums die  Eiterung  unter  dem  Knochen  längere  Zeit  fort,  und  Endet 
der  Eiter  durch  eme  kleine  Üeffnung  nur  ungenügenden  Abflugs,  go 
muBfi  die  Knochenlücke  durch  Reeection  (Trepanation)  erweitert  werden, 
Aucb  während  des  akuten  Stadiums  ist  dasselbe  Verfahren  indicirt,  wenn 
sich  eine  Eitcrverhaltung  unter  dem  Knochen  nachweisen  und  diese  sieh 
nicht  auf  andere  Weise,  z.  B*  durch  Extraktion  eines  schon  getosten^ 
Knochenstücki  beaeitigen  läast. 

§,  120«    Eine  chronische  Pachymeniogitis  externa  konmit 
nicht  selten  nach  aubcutanen  Schädel  Verletzungen,  namentlich  Contusic- 
uen  und  Fiaauren   vor»    Dabei  verdickt  sich  die  Dura-raater  allraäli 
durch  Neubildung  eines  gefiisareichen  Bindegewebes,  welches  sich  se 
fest  an  den  etwas  porös  gewordetien  Knochen  anheftet.    In  der  Kegi 
kommt   e«  später  zur  Terknöchcrung  des  jungen  Bindegewcba^tratunif' 
sodass  aus  letzterem  flache  Osteophyten  hervorgehen.    Auch  durch  rheu* 
matisehe  Eintiüsse  kann  eine  solche  Pachymeningitis  externaossi- 
fleans  hervorgerufen  werden.  Die  gummöse  Granitis  und  Pericranitis  ist 
fait  immer  von  einer  ossificirendenPachymeningitis  begleitet   Die  tu  der 
Schwangorschaft  so  häufig  entstehenden  internen  Osteophyten  henihe 

i'edenfalls    auch    auf   einer    chroniBchen  ossifitirenden  Pacliymeniiigitii 
Jicht  selten  besteht  gleichzeitig  mit  einer  zu  Verknocherung  führende 
Entzündung  der  Diira-mater  eine  osnificirende  Pericraniti!^. 

Die  chronische  osBiticirendo  Paeliymemngitif?  kann  ganz  ohne 
Symptome  verlaufen ;  in  vielen  Fallen  äuüsert  sie  eich  jedoch  durch  an- 
haltenden Kopfachmerz.  Aus  letzterem  lä^st  sich  natürlich  *  da  er  von 
mancherlei  Zuständen  abhängig  sein  kann,  eine  chronische  Pach)Tncnin- 

fitii  nicht  mit  Sicherheit  diagnosticiren.  Tritt  jedoch  ein  anhaltender 
Lopfschmerz,  der  nicht  blos  in  den  Schädeldecken  seinen  Sitz  hat,  ein^ 
nachdem  eine  die  l'achyTnemngitis  veranlassende  Ursache,  z*  B*  eine 
Verletzung,  eine  Erkältung  auf  den  Kopf  eingewirkt  hat,  so  ist  Orun^^ 
genug  vorhanden,  mit  grosser  Wahrschemlichkeit  eine  chronische  Parhy^H 
meningitifl  anzunehmen*  Eb  möchte  dann  ratlisam  aein,  alles  zu  ver-^H 
hüten,  was  Congestionen  zum  Kopfe  hervorrufen  kann,  vielleicht  auch 
durch  kalte  Ueber^iessungen  oder  Douehen  den  Kopf  von  Zeit  zu  Zeit 
abzukühlen,  oder  eme  Zeit  lang  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  zu  legen, 

I*  12L  Eine  chronische  suppurative  Paehy meningitia 
externa  wird  bei  Caries  und  Necrose  der  Schädelknochea  beobachted 
wenn  der  Herd  der  Erkrankung  bis  an  die  Dura-  mater  heran  reicht] 
Die  Dura- mater  ist  an  der  dem  kranken  Knochen  zugewandten  Stella 
verdickt,  stärker  vasculariBirt  und  mit  einer  Granulationsschicht  überJ 
trogen,  welche  eine  massige  Menge  Eiters  produeirt.  Durch  mechaaisehj 
Insultationen  der  granulirenden  Üura-mater,  und  nameutlich  durch  sepJ 
tische  Zersetzung  des  von  ihr  ausgehenden  Sekretes  kann  leicht  zu  ("inefl 
akuten  Weiterverbreitnng  der  sujppurativeu  Pachymeningttt«  nod  tum 
Uebergrelfen  der  Entzündung  auf  die  weichen  Häute  und  auf  die  SinuJ 
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Yeranlassung  gegeben  werden.  Bisweilen  geräth  die  Dura-mater  auch 
in  der  Nähe  cariöser  Herde  in  Yorschwärung.  Es  kann  dann  zur 
ulcerösen  Perforation  derselben  kommen,  welche  stets  eine  eiterige  Lepto- 
meningitis  hervorruft.  Betrifft  die  Verschwärung  einen  Theil  der  Dura- 
mater,  welcher  einen  Sinus  einschliesst,  so  kann  sie  eine  profuse  Blut- 
ung zur  Folge  haben. 

§.  122.  Bei  constitutioneller  Syphilis  findet  man  nicht  selten  eine 
Pachymeningitis  externa  gummosa.  Die  von  der  äussern  Fläche 
der  harten  Hirnnaut  aufwachsenden  Qummi^eschwülste  rufen  eine  Usur 
der  innern  Knochentafel  hervor,  welche  meist  eine  flach  trichterförmige 
Oestalt  hat.  Die  Grosse  dieser  Knochenvertiefungen  ist  sehr  verschie- 
den, bisweilen  gleichen  sie  dem  Eindruck  eines  kleinen  Stecknadel- 
knopfes, in  andern  Fällen  haben  sie  einen  Durchmesser  von  1  Gtm.  und 
darüber:  sie  sind  von  sehr  compakter  Ejiochensubstanz  umgeben;  in 
ihrem  Umfange  ist  der  Schädel  fast  immer  durch  Knochenauflagerungen 
verdickt.  Die  in  den  Gruben  der  Tabula  interna 'liegende  Gummimasse 
unterliegt  der  schleimigen  Erweichung,  und  wird  schliesslich  in  der 
Regel  wieder  resorbirt;  es  bleibt  dann  nur  eine  schwielige  Yerdickung 
an  der  betreffenden  Stelle  der  Dura-mater  zurück.  Meistentheils  finden 
sich  mehrere,  manchmal  sogar  sehr  zahlreiche  Gummigeschwülste  auf 
der  Dura-mater  in  eben  so  vielen  Yertiefungen  des  Knochen.  In  seltenen 
Fällen  tritt  die  gummöse  Pachymeningitis  in  mehr  diffuser  Yerbreitung 
auf.  Fast  niemals  kommt  die  Pachymeningitis  gummosa  für  sich  allein 
vor;  sie  ist  fast  regelmässig  mit  Periostitis  und  Ostitis  gummosa  cranii 
combinirt :  in  der  Regel  sind  sogar  die  vom  Periost  und  dem  Knochen 
ausgehenaen  Yeränderungen  viel  erheblicher ,  als  die  durch  die  Pachy- 
meningitis hervorgerufenen.  Findet  sich,  wie  häufig  an  derselben  SteÜe 
des  Knochen,  eine  gummöse  Pachymeningitis  und  gleichzeitig  eine  gum- 
möse Ostitis  oder  Periostitis,  so  fliessen  die  von  jeder  dieser  Affec- 
tionen  verursachten  Knochendefecte  zusammen  und  entstehen  dadurch 
leicht  perforirende  Defecte  der  Schädelknochen.  —  Die  Diagnose  einer 
gummösen  Pachymeningitis  ist  um  so  weniger  möglich,  als  die  Erschein- 
ungen, welche  sie  hervorrufen  könnte,  auch  noch  durch  die  der  gleich- 
zeitigen gummösen  Ostitis  und  Periostitis  verdeckt  werden  würden. 

Die  Pachyroeningitis  gummosa  geht  übrigens  nicht  immer  von  den  änsseni 
Schichten  der  harten  Hirnhaut  ans,  sondern  kommt  auch  seltener  in  Form  einer  Pachy- 
meningitis interna  vor.  Bei  der  Pachymeningitis  interna  gummosa  bleibt  der  Knochen 
intact.  Die  Gummiknoten  prominiren  an  der  innom  Seite  der  Dura-mater,  und  drücken 
rieh  in  das  Gehirn  ein;  sie  können  deshalb  besonders  an  der  Schädelbasis  bedeutende 
InnervationsstÖrungen  hervorrufen  (13). 

2.    Pachymeningitis  interna. 

§.  12'3.  Die  Pachymeningitis  interna  möchte  kaum  noch  in 
das  Gebiet  der  Chirurjifie  gehören.  Dennoch  muss  sie  hier  sowohl  wegen 
ihres  Zusammenhangs  mit  der  Pachymeningitis  externa,  als  wegen  der 
Aehnliclikoit  einzelmn-  Fälle  mit  dem  chronischen  Ilvdrocophalus  ^  einer 
kurzen  Befrachtung  unterworfen  werden.  —  Die  Pachymeningitis  interna 
charakteriHirt  sich  dadurch,  dass  sie  zur  Absetzung  einer  iNeomembran 
an  der  Innonfiäch(»  der  Dura-mater  führt.  Diese  Neomembran  bildet 
Anfangs  oini^  zarte,  bald  mehr  spinnwebartige,  bald  mehr  gallertige 
Schicht,  welche  sicli  leicht  von  der  Innenfläche  der  harten  Hirnhaut 
abschaben  lässt;  bei  längerem  Bestände  der  Entzündung  wird  sie  durch 
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neue  AuflageruDgen  dicker  und  derber,  und  lisst  sich  dann  oft  in  men 
rer©  Schichten  »palten.  Sie  ist  afreta  scvhr  reich  an  feinen  GefasBcheifl 
welche  eine  auaserordentlich  brüchige  Wandimg  habon,  Blutungen  aifl 
den  Gefasachen  der  Keoraembraa  gehören  deshalb  zu  den  bcfiländigätdH 
Ereehetnungen  der  Pacbjmeningitis  interna,  weshalb  diese  auch  äff 
P  a  c  h  y  m  e  n  i  n  g  i  t  i  8  h  a  e  m  o  r  r  h  a  g  i  c  a  bezeichnet  wird .  Kleinere  Blut- 
ungen veranlassen  eine  mehr  diffuse  oder  mehr  fleckige  hämorrhagisrl« 
Infiltration  der  Neomerabran ,  bei  grösseren  Blutungen  ergies^t  sich  daH 
Extravasat  zwischen  die  harte  Hirnhaut  und  die  Neouiembmn,  oder  hätfl 
figer  zwischen  die  einzelnen  Schichten  der  letztem,  sodass  gT5ssen\  d« 
Dura-mater  anhängende  Blutsäcke  entstehen,  welche  man  ab  llaemifl 
tome  der  Dura-mater  bezeichnet.  In  Folge  der  sich  oft  wiederhole™ 
den  blutigen  Infiltrationen  erhalten  die  Neomembranen  nach  und  nach  eiofl 
braune  Pigmentirung.  Die  abgesackten  Blutergüsse  können  wiedÄ 
resorbirt  werden.  In  seltenen  Fällen  gehen  aus  ihnen  seröse  Cystefl 
(Hygrome  derDura-mater)  hervor.  Letztere  können  eich  durch  Zu* 
namne  des  serösen  Exsudates,  bei  kleinen  Kindern  unter  Ausdehnung  der 
Schädelkapsel,  allmSlig  vergrössern.  Bisweilen  kommt  es  in  eineni  Ilaemfla 
totn  oder  Hygrom  der  Dura-mater  zur  Eiterung.  Mit  der  ArachnoidoH 
sind  die  Neomemhranen  der  Dura-mater,  namentlich  bei  Hacmat« 
men,  nicht  selten  verklebt.  Manchmal  findet  sich  eine  grössere  MeüjA 
Ton  Benim  in  dem  Arachnoidalraum.  ^M 

In  einem  von  Bryk  beobachteten  Fall,  &b«r  welchen  a]>&ter  bei  äjm  irwmU 
non  Eimbrnchen  genauer  berichtet  wird,  hatte  ein  AUum  Anschein  nach  von  eifler  ehi^[ 
nis^hen  Pachmetilngitis  interna  herrührender  Abacess  zwischen  Dura-nistor  nn^  Xtk^U 
noidei  nicht  iilUnr»  zu  einem  bf>dt>ut;*^ndtiri  KnofhenschwTind  in  dor  linken  vordem  Sch^H 
delgrnha  und  an  der  tinktm  Hälft'ü  der  Btimb^iiid^happe  getiitirt,  sondern  war  auch  iS 
2  Btelien  mit  Hinterlassnn^''  listulaaer  Eitemngen  mich  Ansien  durch j^brochen.  ■ 

Der  Sitz  der  Pachymeningitls  interna  ist  in  der  grossen  Mehrzalfl 
der  Fälle  über  der  Convexität  des  Grosshirns,  »elCon  au  der  HirnbaftiJ 
Die  Haematome  liegen  in  der  Regel  nur  an  einer  Seite,  selten  zu  bofl 
den  Seiten  des  Sinus  longitudinahs.  V 

§.  124.    Die  Pachymeningitis  interna  beginnt  häufig  akut   Bift  trid 
dann  oft  im  Verlauf  von  andern  akuten  Krankheiten,  namentlich  Pne» 
noniie,  Pleuritis,   Gelenkrheumatisnmji ,  Typhus,  Febris  recurrens,  aul; 
kommt  jedoch   nicht  selten   auch  selbständig   zum  Ausbrucli.     In   den 
letzteren  Fällen  scheint  sie  sich  durch  Hitze  des  Kopfes,  Kopt^cbmer« 
und   Schwindel,    Gedankenträgheit,    KÖrperach wache,    leichte   Delirien, 
Verengerung  der  Pupillen,  Krampf  der  Extremitäten  zu  iusaern»     Eni- 
etßht  sie  im  Verlauf  einer  andern  akuten  Krankheit,  so  werden  ihre 
Erscheinunj^en  von  den  Symptomen  jener  verdeckt.    Die  akute  Pacby* 
meningitis  interna  kann  nach  einiger  Zeit  spontan  heilen;   dann  ve^ 
wächst  die  ^eomembran  ganz  und  gar  mit  der  Dura-mater  und  oft  aucfl 
mit  der  Araehnoides.    Gewohnlich  geht  aus  der  akuten  Form  der  Kninn 
heit  die  chronische  hervor.  ^ 

In  vielen  Fällen  beginnt  die  Krankheit  von  vornherein  ganz  nn* 
merklich  und  schleichend,  macht  eich  jedoch  später  durch  eifie  KHh« 
von  Symptomen  kund,  unter  denen  besonders  Kopfuchnierz ,    '  tM 

niBsachwäche^  Abstumpfung  der  Geist esthätigkeit  überhaunt,  Sei.  :.-  J 
keit,  Verstopfung,  Scnwinael,  später  zunehmende  Scbwäcne  der  BeweS 
ungen  und  ötottemde,  lallende  Sprache  zu  nennen  sind.  In  '»-'i  f^r^^f 
Stadien  kann  die  Krankheit  nocn  vollkommen  rückgängig  .  ^^M 

ist  aber  jedenfalls  sehr  selten.    Fast  immer  verachlimmert  tue  diciilRn 
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mälig:  doch  nimmt  sie  in  den  seltensten  Fällen  einen  stetigen  Gai^. 
Gewöhnlich  ist  der  Zustand  des  Patienten  ein  sehr  wechselnder;  bam 
treten  die  Symptome  mit  grösserer  Intensität  auf,  bald  lassen  sie  nadi. 
Ja  nicht  selten  verläuft  die  Krankheit  längere  Zeit  ^anz  symptomlos. 
Die  Yerschlimmerungen  stellon  sich  in  der  Regel  plötzlich  ein,  und  sehr 
häufig  unter  dem  Bilde  eines  apoploktischen  Anfalles.  Wegen  des  im 
Verlauf  der  Krankheit  allmälig  zunehmenden  geistigen  Yeifalls  finden 
viele  Kranke  der  Art  in  Irrenanstalten  ein  Asyl.  Der  endliche  letale 
Ausgang  pflegt  durch  einen  apoploktischen  Anfall  (grössere  meningeale 
Hämorrhagio)  herbeigefühii;  zu  werden,  der  nicht  immer  so  plötzlich 
auftritt  wie  die  Gehirnapoplexie,  sondern  sich  oft  erst  allmälig  im  Laufe 
einiger  Tage  oder  selbst  Wochen  zu  seiner  Höhe  entwic'kelt.  In  vielen 
Fällen  von  Pachymeningitis  interna  wird  das  Ende  durch  ein  intercur- 
rentes  Leiden  herbeigeführt. 

8.  125.  Die  Pachymeningitis  interna  konunt  am  häufigsten  bei 
alten  Leuten  zur  Beobachtung,  und  zwar  vorzugsweise  bei  Männern. 
Sie  befallt  jedoch  auch  jüngere  Leute  und  sogar  Kinder  in  den  ersten 
Lebensjahren.  Bei  letzteren  äussert  sich  die  Krankheit  namentlich 
durch  Äopfschmerz,  Verstopfung,  häufiges  Erbrechen  und  nicht  selten 
auch  durch  Convulsionen.  Können  schon  diese  Symptome  zu  Verwechs- 
langen  mit  Hydrocephalus  Anlass  geben,  so  noch  viel  mehr  die  in  sehr 
seltenen  Fällen  beobachtete  alluiäligo  Ausdehnung  der  Schädelkapsel; 
welche  durch  die  aus  der  Pachymeningitis  sich  entwickelnden  Hygrome 
der  Dura-mater  zu  Stande  gebracht  werden  kann. 

Berard(l)  beobachtete  bei  einem  15  monatlichen  Kinde,  das  das  (besieht  and  Ge- 
hör verloren  hatt«,  eine  aoifalleiide  VcrgrÖsserang  des  Kopfes,  welche  ganz  allmftlig 
eingetreten  sein  sollte.  Er  hielt  den  Fall  für  einen  Hydrocephalns  und  wollte  die 
Ponktion  machen;  das  Kind  starb  jedocli  nach  kurzer  Zeit,  nachdem  Convnlsionen  vor- 
hergegangen waren.  Bei  der  Section  fand  man  über  der  Convexität  des  Gehirns  nnd 
unter  der  Dnra-mater  einen  vollständig  abgegrenzten  Holilranm,  welcher  circa  24  Unzen 
eini-8  röthlichen  Sorom  enthielt. 

Hasse  (2)  fand  bei  einem  20  jährigen,  an  Typhns  gestorbenen  jungen  Mann,  der 
in  den  ersten  Lebensjahren  an  Hydrocephalns  acntns  gelitten  haben  sollte,  eine  zwi- 
schen Pseudomembranen  eingeschlossene  bedeutende  Wasseransammlung,  welche  an  der 
betreffenden  Seite  einestheils  zur  Ausdehnung  des  Schädels  und  andcrcntheils  zur  Atro- 
phie des  Gehirns  gefulirt  hatt<?. 

In  einem  von  Starck(l)  mitgetheilten  Falle,  in  dem  freilich  die  Bichtigkeit  der 
Diagnose  angezweifelt  werden  kann,  wurde  durch  wiederholte  Punktionen  und  durch 
Compression  des  vergrösserten  Kopfes  Heilung  herbeigeführt. 

Hierher  scheint  aucli  ein  von  M  ettenh eimer (19)  veröffentlichter  Fall  zu  gehören, 
in  welchem  das  Hygrom  der  Dura-mater  schliesslich  vereitert  war.  Er  betraf  ein  mit 
anffidlend  grossem  Kopfe  geborenes  Kind,  welches  sich  bis  zum  Ende  des  1.  Lebens- 
jahies  normal  entwickelte,  von  da  ab  aber  alle  Erscheinungen  eines  chronischen  Hydro- 
cephalns darbot,  Erbrechen,  Convnlsionen,  allmälige  Zunahme  des  Kopfnmfanges,  Lähm- 
OBg  der  Gliedmassen,  und  endlich  vor  Ende  des  2.  Lebensjahres  starb.  Bei  der  Section 
faod  man  nach  der  Eröffnung  des  stark  vergrösserten  Schädels,  der  übrigens  bis  anf 
die  Tordere  Fontanelle  vollkommen  verknöchert  war.  unter  der  Dura-mater,  soweit  sie 
die  conTexe  Fläche  des  Grosshims  überzieht,  einen  durch  die  Falx  in  2  Abtheilongen 
g«theilten  Eitersack,  der  von  einer  neugebildet<^n,  zum  Theil  mit  kleinen  Extravasaten 
iirehsctzten  Membran  gebildet  wurde,  welche  sich  sowohl  von  der  Dura-mater  als  von 
dar  Axaehnoides  abziehen  liess. 

§.  126,    Was  die  Ursache  der  Pachymeningitis  interna  betrifft, 
tft  wild  8ie  am  häufigsten  durch  den  habituellen  und  übermässigen  Oe- 
'^  SpfaitooBen   veranlasst.     Eremianski.(18)   konnte    sie  bei 
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Hundeii  durch  fortgesetzt©  Darreichung  von  Alkohol  experimentell 
TorrufoB»    Ale  weitere  Ursache  müssen  alle  Verletzungen  und  Kranfcheit€ 
genanEt  werden,  welche  eine  Paehymeningitia  externa  enseugeii  köooen 
Denn  zu  letzterer  geaelU  eich  nicht  selten  eine  Pachymernngids  intern; 
liin^iu    Ferner  können  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  welche  Congestia 
neu  zum  £opfe  hervorrufen,  das  Auftreten  einer  Paehymeningitia  interna 
Temala»8en,    Ob  die  akuten  Krankheiten ,  während  deren  V  erlauf  si« 
sieh   nicht  selten  einstellt,  als  Ursache  der   Paehymeningitis  angesehej| 
werden  können,  ist  zweifelhaft.   In  vielen  Fällen  bleibt  die  Uraache 
bekannt. 

Die  Diagnose  der  Paehymeningitia  interna  ist  bei  der  Mannich<^ 
faltigkeit   der   Krankheitaerscheinüngen    nieht    leicht,     Charaktemtiscl 
sind  namentlich   die    anfallsweisen    Versehlimraentngen  bei  einem  sie' 
meist  langsam  entwickelnden  Hirnlciden,   das  sich  mehr  durch  Depre^ 
sions-   als  durch  Irritationaerscheinungen  dokumentirt.    Für  die  spater 
auftretenden  Motilitätsstörungen  ist  es  bezeichnend,  dass  sie  meist  nict* 
rein  halbseitig,  sondern  nur  auf  der  einen  Seite  in  höherem  Grade  aic 
zeigen,    üass   die   meningealen  Apoplexien  sich   oft   langsamer  bis  i 
ihrer  Höhe  steigern  als  die  ceröbralen,    ist  oben  schon  hervorgehoben 
Auch  die  Berücksichtigung  der  Aetiologie  kann  auf  die  Diagnose  la| 

Die  Therapie  musa  besonders  für  Verhütung  aller  Kcmfcfli 
stionen   Sorge    tragen.     Sodann    sind   Ableitungen    auf   die   Haut 
Kacken»,    sowie  auf  den  Darm   indicirt.    Bei  intensivem  Kopfschmei; 
nehme  man  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  zu  Hilfe,    Gegen  die  Sihlal 
losigkeit  kann  man  durch  Morphium  ankämpfen.   Bei  den  apoplektischej 
Anfällen  verfährt  man  i tu  Allgemeinen  wie  bei  der  Hirnapoplexie.   Blut- 
entziehuiigen  sind  jedoch  bei  der  Paehymeningitis  interna  meistentheils  nicht 
am  Platze,   weil  die  Patienten  bereits  geschwächt  eu  sein  pflegen,  — 
Tritt  bei  Hygrom  der  Dura-mater,  das  man  freiltoh  nicht  mit  Sicherhett 
wird  erkennen  können ^  eine  Dilatation  der  Schädelkapsel  ein,  so  dar 
man  jedenfalls  nur  dann  an  eine  Function  UieheHydrocephalus)  denkei 
wenn  durch  zunehmende  Hirnerscheinungen  das  Lehen  des   Patiente 
bedroht  erscheint* 


Gftf».  n.     Eraiikheiten  der  Geflsse  der  tiarteii  Hirnhaut, 

I.    Thrombose  der  Sinus  Durae  matrfs. 

L  Pnchelt,  das  Yen^^nsjstem  in  seinen  krinkh,  TerbilltiiisaeiL  Et.  A^   H«i<le11ia 
18«/j4.  Bd  n.  pag.  2&3  n.  290,  —    2.  Weber,  ßdtrtge  znr  pathol  Anat^jw 
der  Heageboroen,    Kiel  1851.  L  Liet  pag.  33.  —   3.  r,  Britta  Lc,  L  p&g^.  Ö4 
—  4,  Fricdleben,  ÄrcL  t  pli|8iol  Heilk.  pag,  ISO  a.  139.  1855.  —  5.  Ocfl 
hardt,  DenUche  KUnik  Dt.  Nf-  45  u.  46.  1857,  —    ö.  Ttngel.  Virek  / 
ITL  3-4.  nag,  356*  1858.  —     7.  ScbwÄrtze,  Joum  f.  EinderkTSiikh, 
&— 6,  Big, 329.  1859,  —  8.  Ranchfasa,  Virrb,  Ärch.  XYIL  5—6.  pag,  S7fl 
397.  1859.  —  a  Fritz,  Qai.  hebd,  YIL  16.  1860.  —  10,  Lüton.  Qu^  hdl 
VU.  23.  1860.  —     IL  Cohn,    Klinik   der  mbol,  Geftakraiikh.    Bett  t$m, 
pag.   154.  —     12.  Langonbeck,  Joum.  t  Kinderkrankk  1  o.  2.  pag.  ^ 
180L  —  13.  Bitter,  Wftrtteiiib,  Carr,-ßl.  XXXI.  S4,  1861.  -   14.  B^i 
Gü.  de«  Höp.  44  18Ö8,  -     15.  Heubner,  Äi«h.   d.  Heük  IX  5.    pi^^ 
ISA   —    16.  BesemAitn,  Ärch.  t  Anat,  PhysioL  u,  wisa.  Med.  2,  ptf*  II 
1369,  -  17,  HÄaner,  Jpmra.  f.  Kiaderkiaiikh.  XXIX.  (LVL)   1   u.   1  pi«.  ' 
Jsa.  Febr.  1871.  {siebe  auch  die  grösBera  b«i  der  Sinuacntiöiidmig  citiiten 
bdtea)« 

§.  127.   Wie  in  andern  Yeneiij  eo  kann  es  aach  in  dem  Siiius  di 
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Dnra-mater  bei  geBchwächter  Herzaktion  und  yerminderter  Blutmenge, 
sowie  bei  mechanischen  Stromungshindemissen  zur  Gerinnung  des  Blutes 
und  Bildung  eines  Blutpfropfes,  Thrombus ^ommen;  ja  die  Sinus  der 
Dura-mater  sind  sogar  wegen  ihrer  starren  W  andungen,  und  weffen  der 
sie  zum  Theil  durchziehenden  Bindegewefosbälkchen  ganz  besonders  zur 
Thrombose  prädisponirt.  —  Man  hat  die  8  i  n  u  s  t  h  r  om  d  ose  namentlich  in 
den  letzten  Stadien  erschöpfender  akuter  oder  chronischer  S!!rankheiten 
(besonders  nach  starken  Diarrhöen)  zu  Stande  kommen  sehen  (maran- 
tische Thrombose),  und  zwar  am  häufigsten  bei  kleinen  Kindern,  etwas 
seltener  bei  Greisen,  und  ausnahmsweise  auch  im  mittleren  Lebensalter. 
Femer  hat  man  Sinusthrombosen  beobachtet  bei  Compression  eines  Sinus- 
theiles  durch  Geschwülste,  Exsudate,  Extravasate,  deprimirte  Knochen- 
stücke  oder  fremde  Körper^  sowie  bei  Yerlegung  aes  Lumen  eines  Sinus 
durch  eine  in  den  Sinus  hineingewachsene  Geschwulst,  oder  durch  ein 
in  ihn  eingedrungenes  Knochenstück  oder  Corpus  alienum.  Endlich 
kann  eine  Sinusthrombose  auch  entstehen  durch  Hineinwachsen  eines  in 
einer  zufuhrenden  Yene  (z.  B.  in  einer  Yena  diploetica  oder  in  einem 
Emissarium  Santorini)  gebildeten  Gerinnsels  in  den  Sinus.  Als  ein  das 
Zustandekommen  der  Sinusthrombose  begünstigendes  Moment  ist  die 
Stauung  des  Yenenblutes  durch  krankhafte  Zustände  der  Lunge  (Pneu- 
monic/Pleuritis,  Bronchitis,  Atelectase,  Tuberculose)  anzuführen. 

JDie  marantische  Thrombose  betrifft  yorzugsweise  den  Sinus  longi- 
tudinalis  superior  und  den  Sinus  rectus.  Die  durch  Yerletzun^n  her- 
vorgerufenen Sinusthrombosen ,  mögen  sie  nun  einer  Compression  oder 
Yerlegung  eines  Sinus  ihren  Ursprung  verdanken,  oder  von  einer  zu- 
f&hrenden  Yene  in  den  Sinus  hincingeleitet  sein,  finden  sich  ebenfalls 
am  häufigsten  in  dem  Sinus  longitudinahs  superior,  weil  die  Mitte  des 
Schädeldaches  den  Yerletzun^en  am  meisten  ausgesetzt  ist. 

Hat  sich  einmal  ein  Tnrombus  in   einem  Theile  eines  Himsinus 

S ^bildet,  so  kann  sich  derselbe  noch  eine  Zeit  lang  durch  Apposition  neuer 
erinnsel  vergrössem,  und  dadurch  auf  andere  mit  ersterem  communi- 
cirende  Sinus  übergehen.  Bisweilen  setzt  sich  die  Gerinnung ^auch  von 
dem  Sinus  transversus  auf  die  Yena  iugularis  interna  und  von  dem  Si- 
nus cavernosus  auf  die  Yena  ophthalmica  fort.  Das  weitere  Schicksal 
des  Thrombus  ist  nun  ein  verschiedenes.  In  vielen  Fällen  bleibt  der 
Thrombus  lose  in  dem  Sinus  liegen  oder  erreicht  doch  nur  eine  sehr 
massig  feste  Adhärenz  mit  der  Sinuswand,  weil  der  kurze  Zeit  nach  der 
Bildung  des  Gerinnsel  eintretende  Tod  weitere  Yeranderungen  hindert. 
Selten  nat  der  Thrombus  Zeit,  vollständig  mit  der  Sinuswand  zu  ver- 
wachsen, zugleich  zu  verschrumpfen  und  dadurch  zur  Obliteration  des 
Sinus  zu  führen.  Die  ganz  oder  theilweise  verschlossenen  Sinus,  welche 
man  öfter  zufallig  bei  Sectionen  gefunden  hat  (1,  4),  lassen  sich  meist 
nur  durch  die  Annahme  einer  vor  längerer  Zeit  zu  Stande  gekommenen 
Thrombose  erkliiren.  Oft  tritt  schon  frühzeitig  durch  eiterige  Erweichung 
des  Thrombus  ein  Zerfall  desselben  ein,  welcher,  wenn  nicht  der  Tod  die 
weitere  Entwicklung  der  Krankheit  abschneidet,  zur  pyämisehen  EmboUe 
Anlass  gibt.  Die  Ursache  für  die  Erweichung  des  Thrombus  haben 
wir  wohl  stets  darin  zu  suchen,  dass  die  thrombosirte  Yene  von  Eiter 
oder  Jauche  umspült  wird,  oder  dass  dem  Thrombus  von  einer  femer 
liegenden  Eiterung,  vielleicht  einem  Decubitus  her,  faulige  Stoffe  oder 
Fäulniss  (Tr(*gende  Organismen  durch  das  noch  circulirende  Blut  zuge- 
führt worden.  Am  häufigsten  ist  bei  den  durch  Yerletzungen  hervor- 
gerufenen Thrombosen  zum  eiterigen  Zerfall  des  Thrombus  Anlass  ge- 
geben ,  weil  die  Yerletzungen  in  der  Regel  zu  Eiterungen  in  der  JJmr 
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fsbimg  der  thrombosirten  Venen  führeD,  Da  die  Erweichung  de 
hroim^iid  eich  immer  mit  einer  EntziinduBg  des  betreffenden  Bhitleitt*^ 
verbindet,  und  da  die  Erscbeinungen  derselban  durchaus  der  einer  durcl 
Sinufientzündung  her^orgemfenen  Tliromboi?ie  gleichen,  bi»  erscheint  es 
zweckmäemg,  die  Thrombose  mit  nachfolgendem  Zerfall  des  Blut[>früpfo 
zugleich  mit  der  Sinuäentzündung  zu  bespreeheii*  Hier  &oll  alüo  iiq 
von  den  Erscheinungen  der  einfaoben  Thrombose  ohne  Zerfall  des  öe 
rinnflelB  die  Hede  miiu 


§*  128.  Bildet  aidi  in  einem  Blntleiter  der  harten  Hirnhaut  el 
Gerinnsel^  das  daa  Luiuen  desselben  eine  Strecke  weit  Tollkommeu  fti 
füllt,  so  iat  natürlich  der  Abflusa  des  Blutes  aus  denjenigen  Venen 
hemmt,  welche  in  der  betreffenden  Strecke  in  den  Sinus  münden.  Am 
meisten  wird  sich  diese  Behinderung  des  Biutabäuases  in  den  Venen 
des  Oehima  geltend  machen;  denn  diese  können  ihr  Blut  wegen  Man 
gels  von  Anastomosen  mit  einem  andern  Venengebiet  nicht  in  Nebe^ 
bahnen  abführen,  ßoudern  nur  in  bcnaehbarte  noch  nicht  verschlösse 
Hinivenen  leiten.  Ana  den  gleichfalls  in  die  Sinus  sieh  ergiessend 
Enochenvenen  kann  das  Blut  dagegen  mittelst  der  Emissaria  Santori 
in  die  Schädeldecken venen  überströmen.  Noch  günstiger  sind  die  in 
die  SinuB  mündenden  Venen  der  harten  Hirnhaut  sitnirt,  da  diese  zahl- 
reiche Anastomosen  mit  den  die  Arteriae  meningeae  begleitenden  Me- 
ningealvenen  haben.  Auch  die  in  die  Sinus  übergehenden  Olir-  und 
Augenvenen  können  ihr  Blut  auf  Kobenwegen  in  die  Facial-  und  Auri- 
cularvenen  abführen*  E«  werden  sich  also  die  Folgen  der  Sinus  Verstopf- 
ung am  meisten  in  den  Hira venen  zeigen.  In  der  That  findet  man 
nach  der  Binusthrombose  die  durch  das  Gerinnsel  verlegten  Hirnveneii 
strotzend  gefüllt,  theUs  mit  flüssigi^m  Blut,  theils  mit  Gerinnseln.  Meisf 
führt  die  Blutstauung  auch  zu  stärkerer  Transsudation  in  die  subaraci 
noidalen  Bäume  und  in  den  sogenannten  Arachnoidalöaek,  bisweik^ 
veranlasst  sie  Gef^srupturen  unu  Extiavasate,  w^elche  in  der  Kegel  in 
der  peripherischen  Schichte  des  Gehirns^  an  der  Hirnoberfläche  oder  in 
den  yubarachnoidalräumen,  seltener  an  entferntem  Orten,  wie  im  orbi- 
talen Bindegewebe,  ihren  Bitz  haben,  Ist  die  Thi*ombose  auf  einen  Theil 
eines  Sinus  oder  wenigstens  auf  einen  einzigen  Sinns  besclirlnkt,  so 
kann  die  venöse  Stauung  in  den  Himvenen  allmäiig  dadurch  wieder 
rückgängig  werden,  dasa  die  Anastomosen,  welche  die  verlegten  Venen 
mit  andern  Hirnvenen^  in  denen  die  Circulation  nicht  behindert  ist^  ver- 
binden, sich  ausdehnen,  imd  das  gestauete  Blut  auf  diese  Weise  in  einer 
noch  freien  Theil  desselben  oder  in  einen  andern  noch  durchgängig« 
Sinus  abfliesst  Erstreckt  sich  die  Thrombose  dagegen  über  mebrei 
Sinns,  so  ist^  weil  zu  viele  Hirnvenen  verlegt  aind,  diese  Art  der  Aui 
gleichung  nicht  mehr  möglich.  Es  mnes  dann  die  Bltitcirculation  ini 
Gehirn  der  Art  beeinträchtigt  werden,  dass  daa  Leben  nicht  länger  be- 
stehen kann.  Nicht  selten  ist  die  Thrombose  Anfangs  von  genngerer 
Aufldebnung,  wächst  aber  bald  darauf  allmäiig  oder  plötsslicb  zu  erheb- 
lichem Um&nge  an.  -i«^ 

§.  129,  Aus  den  klinisehon  Erscbeinungen  der  Sinusthrombose 
Hast  sich  kein  bestimmtes  Krankbeitsbild  zeichnen*  Die  Sinnsthrom* 
boe©  ruft  manniehfacho  St^jrungen  der  Gehirnfunctionen  hervor,  die  meiüt 
mhä  plötzlich  auftreten^  und  dann  entweder  schnell  den  lod  herbei- 
ffiliren,  oder  wieder  nachlassen,  um  sich  noch  ein-  oder  mehrmals  mit 
frSceerer  Intensität  zu  wiederholen,  und  nach  emigen  Tagen  oder  erst 
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nach  einer  Reihe  von  Wochen  tödtlich  zu  enden.  Die  Besserang  der 
Krankheitserscheinungen  erklärt  sich  aus  der  Ableitung  des  gestauten 
Yenenbluts  in  benachbarte  Blutbahnen ;  die  Verschlimmerung  aus  einem 
neuen  Zuwachs  des  Thrombus,  oder  aus  einer  durch  Kuptur  einer  prall- 
gefüllten  Yene  zu  Stande  gekommenen  Apoplexie.  Sehr  selten  stellt 
sich  nach  einer  partiellen  Sinusthrombose  die  Circulation  in  den  Him- 
venen  dauernd  wieder  her,  sodass  die  Patienten  mit  Zurückbleiben  einer 
theilweisen  Sinusobliteration  genesen.  Die  in  der  Ke^el  beobachteten 
Hirnerscheinungen  sind:  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Delirien,  Somnolenz, 
Krämpfe,  und  zwar  sowohl  tonische  als  Klonische,  Lähmungen,  Strabis- 
mus, Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupillen,  Sprachlosigkeit.  Mei- 
stentheils  sind  die  motorischen  Störungen  halbseitig.  Bildet  sich  die 
Thrombose  in  einer  andern  Krankheit  erst  aus.  Wenn  schon  der  todt- 
liche  Ausganfi"  bevorsteht,  so  kann  sie  auch  fi'anz  symptomlos  verlaufen 
oder  durch  die  Erscheinungen  der  andern  Krankheit  völlig  verdeckt 
werden. 

In  seltenen  Fällen  werden  ausser  den  oben  genannten  Him- 
symptomen  auch  an  den  äussern  Theilen  des  Kopfes  Erscheinungen 
wahrgenommen,  welche  auf  eine  Stauung  des  Yenenblutes  innerhalb  der 
Schädelhöhle  hiudeuten.  Namentlich  ist  in  dieser  Hinsicht  eine  stärkere 
Prominenz  eines  oder  beider  Augäpfel  gleichzeitig  mit  Conjunctival- 
injeetion,  Lidödem  und  Yerdunkelung  des  Gesichtes  hervorzuheben. 
Diese  Yerwiderung  stellt  sich  ein,  wenn  die  Thrombose  auf  den  Sinus 
cavernosus  übergeht  und  dadurch  eine  Stauung  im  Gebiet  der  Yena 
ophthaUnica  eerebralis  herbeigefülirt  wird.  Die  Stauung  kann  sich  in 
solchen  Fällen,  wie  es  einmal  von  Heusinger(15)  beobachtet  wurde,  auf 
die  sich  zum  Theil  in  die  Yena  ophthalmica  entleerende  Yena  frontalis 
fortsetzen.  Auch  die  von  Gerhardt  (5)  in  einem  Falle  wahrgenommene 
Stauung  in  den  äussern  Kopfvenen  (stark  gefüllte  Gefasse  verliefen 
beiderseits  von  der  flössen  Fontanelle  zur  Schläfe)  scheint  auf  die  durch 
den  Thrombus  bewirkte  Verlegung  der  Emissaria  Santorini,  die  wegen  grös- 
serer Weite  bei  Kindern  eine  grössere  KoUe  als  Blutabführungskanäle 
spielen,  bezogen  werden  zu  müssen.  Ebenso  das  in  einem  Falle  von 
Thrombose  des  Sinus  long.  sup.  bei  einem  3/4  jährigen  Kinde  beobachtete 
Nasenbluten  (v.  Dusch).  Als  eine  mögliche  Folge  der  Sinusthrombose 
muss  auch  die  von  Gerhardt  beobachtete  ungleichmässige  Füllung 
der  Yenae  jugularcs  extemae  angesehen  werden;  denn  bei  Thrombose 
eines  Sinus  transversus,  wird  der  Yena  jugularis  interna  der  betreffenden 
Seite  weniger  Blut  zugeführt;  ist  aber  der  Sinus  transversus  der  andern 
Seite  nach  frei,  so  wird  sicü  das  für  den  verstopften  Sinus  bestimmte 
Blut  grösstcntheils  in  den  andern  Querblutleiter  ergiessen,  und  dadurch 
eine  Üeberfüllung  der  Yena  jugularis  interna  derselben  Seite  bewirken, 
welche  wieder  das  Ueberströmen  einer  grossem  Blutmenge  in  die  mit 
der  interna  communicircnde  Yena  jugularis  externa  zur  Folge  hat. 

§.  130.  Finden  sich  neben  den  Himsymptomen  die  zuletzt  be- 
sprochenen Erscheinungen^  so  wird  man  auch  im  Stande  sein,  die  Sinua- 
tnrombose  mit  einiger  Sicherheit  zu  diagnosticiren ,  ja  jelbst  über  den 
Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Thrombose  etwas  Bestimmtes  anzugeben. 
Bei  Vortreten  eines  Bulbus  mit  Conjunctivalinjection  und  Lidödem,  so- 
wie bei  einseitiger  auffallender  Füllung  der  Y.  frontalis  wird  man  also 
die  Yerstopfung  eines  Sinus  cavernosus  annehmen  müssen,  bei  gleichen 
Erscheinungen  auf  beiden  Seiten  Thrombose  beider  Sinus  cavemoBi. 
Bemerkt  man,  was  namentlich  bei  Kindern  zu  beachten  ist,  eine  auf- 
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fiiUende   Füllung    der   SehädeldeckenTenen    im  Unifaiig   der  Foramii^ 
^arietalia,   so  weist  daa  auf  Verstopfung  des  Binug  longitudinalis  sfiipM 
rior  hin;  nimmt  man  eine  solche  Füllung  im  Umfang  eines  ForamoP 
mastoideum  wahr,   »o  läset  dies  auf  Thrombo&e  eines  Binius  trauiversus 
schUeBsen.    Dasselbe   ergibt   sich  aus   einer    aufifallenden  Füllung    der 
Vena  jugularie  externa  der  andürn  Seite.  —  Fehlen  die  soeben  bespro- 
chenen Symptome^  und  bestehen  nur  die  oben  angeführten  Himerschein* 
un^en^   so  kann   iikan  die  Diagnose  auf  Sinusthrtjmbose  nur  dann  mit 
eimger  Wahracheinlichkoit  stellen,   wenn  eine  Ursache  für  die  Entsteh- 
ung einer  Sinusthrombose  nachweisbar  ist,   also  namentlich  wenn  der 
Patient  durch  eine  erschöpfende  Krankheit  entkräftet  ist. 

Von  einer  Therapie  der  Sinjusthrombose  kann  natüriieh  keine 
Bede  sein, 

2.    Entssündung  der  Blutleiter  der  harten  Hirohauti  Phl«^ 

bitis  »inuum  durae  matris,  Colpiti»  cerebralia*  ^J 

l.  Stanningi  ftk  kraiiklL  Veracblieaamig  groasei^r  Yenonst&inme  etc*    B^rt  ISaBB 
p&g.  36.  99*  118,  —     2.  Buddeiis,  de  Vetrar.  praccip.  ver.  de  sm,  cerohF.  la- 
flttinmatiQnc.    Lipa.    1842,  —     3.   Piehelt   l   c,   Bd.  IL    pag.  175  n.  177.  — 
4.  V.  Brnna  L  c,  L  pag.  686.  —  5.  Leber t,  Virck'Arch.  IX.  pag  aSK  1866. 
—  6i  Wrjill^  De  fiaflaiainatioB  dea  iinuB  cerebr,  smte  d^otite  interne,    StruA* 
bourg  1858.  —  7.  v.  Dusch,  Zdtecbr.  f.  r&tioa.  Med.  VU.  p^,  16L  1B59,  — 
8.  Cdlio  h  c.  pag,  192.  —  9.  Lanceroaux,  da  la  Xlirombose  et  de  rBnib<>)i« 
cir^brale,   Paris  1862-  —    10,  BlachöZ,  Gaa.  hebd  X,  44.  186S,  —    H.  I>P 
che  Je,   Haiidb.   der  spcc.  Pathöl  iL  Therap,  Bd.  L  Lfg.  IL  pag.  Vi22.  1864, 
12.  Corax 2«.  Riv.  cliü.  V  B.   pag,  189.  1866.  —     IS,  v.  TriJltsrh,  dU 
Handb.  Bd.  IlL  Abth.  L  Ben  2.  pag.  49,  1866.  —  14.  Knapp,  Atch.  l  O] 
tbalmoi  XIV.  1,  pag,  207.  1808,    —     15.   Zanfal,    Mu>n.    nieii.    Worbcusi: 
XVm*  40  —  41.    1868.   —      16.   r,  TrÖltach,    Arcb.    f    Ohfenlieilk.   IV. 
pag.  07.  1869.  —  17.  Völtolini,   MonataschT   l  ObrenbcilL  111    1.  1800. 
IS.  Wreden.  Peterak  mel  Zdtachr.  XVII.  pag.  6L  186fl   (hier  ein  Tcjlkl 
digea  LiterntmTcrieicbniei).  —      19.  Stokca,   DubL  Jocnt,  L.  (03).   pag,  21' 
1870.  —    20,  Gross.  BerL  kltm  Woeheniehr.  VIL  iJlt,  1870.  —    2L  Gräber^ 
Lehrb.  der  Obr«iiheiU,  Wifto-  1870,  pag,  497.  —     22.  Meissner  in  Scbmid" 
jahrbb.    Bd,  109.   pa^.  89,  1861.  Bd.  117.  pag.  209.  Iö63.    Bd,  ISL  pag.  3\ 
1866,  ßd,  149.  pag.  22,  1871.  --  23,  Beim  er,  Jahrb.  L  lünd*?rljeilk,  N,  F.  ' 
4,  pag,  358,    1871.  —     24  Niemeyer.  Lebrb.  der  apec,  Patbol.  a.  Th» 
8.  Atsfl,  187L  B4  IL  pag,  222, 

§*  13L  Unter  welchen  UuiBtänden  eine  Thrombose  äh  einer  Sinus* 
entzündung  führen  kann^  ist  in  dem  Torigen  Abschnitt  bosprochen. 
Die  Entzündung  der  HimBinus  entsteht  nicht  selten  auch  primär,  und 
sEwar  entweder  in  Folge  des  Einflii«M*s,  den  Eiter-  und  namentlicli  Jiiucbe- 
heerde  in  der  Nahe  der  Blutleiter  auf  deren  Wand  ausüben^  oder  durdh 
Fortleitung  der  Entzündung  einer  in  den  Sinua  mündenden  Vene  «luf 
diesen  selbst  M 

Unter  den  Gelegenheii^ursauhen  zur  SinuseiitElnduiig  spi^J 
namenthch  die  aknt<*  SchiidelknochDuentzündung  eine  grosse  Kolle.  I>i<]H 
kann  in  zweieri<^i  Weise  zur  Sinusentzündung  Anlass  geben :  1)  dadurdH 
dass  faulige  Htoffe  oder  Fäulnisserreger  aun  dem  Yerjaticbtr  n  Mark  <lfl 
entzündeten  Knochen,  oder  aus  dem  zwischen  dem  Knoehen  und  dfl 
Dura-mater  liee^enden  Eiterherd  direkt  in  die  dem  Knochen  antlegeiifl 
Sinuswand    eindringen;    2j  dadurch,   da^s  unter  Einwirkung   de^   ^^| 

I^auchten  Markes,  oder  des  zwischen  Dnra-mater  lind  Knochen  liegendfl 
•literherdes  erat  eine  Entzündung  der  diploetischen  Venen,  odi^r  AwF 
Venen  des  unter  dem  entzündeten  Knochen  liegenden  Theile»  der  Dum- 
mater  entsteht,  und  Yon  diesen  in  den  Sinus  mündenden  Venen  die  EdH 
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sundung  auf  den  Sinus  fibergoht.  Alle  Yerlotzungcn  und  Krankheiten, 
welche  eine  akiito  Orititis  oranii  licrvorrufen  können  (siehe  pag.  54), 
fuliren  also  sehr  leicht  die  Gefahr  einer  Sinusentzündung  herbei.  — 
Femer  können  alle  bis  zur  J)ura-niater  eindringenden  Ei tenmgon,  mögen 
sie  nun  die  Folge  von  Verletzungen  oder  von  Caries  und  Necrose  der 
8chädelknochen  sein,  zur  Binusentzündung  Anlass  geben.  In  solchen 
Fällen  "wirkt  der  Eiterherd  entweder  direct  inficireild  auf  den  mit  ihm 
in  Contakt  stehenden  Sinus ,  oder  zunächst  auf  eine  in  den  Sinu»  füh- 
rende Vene,  von  welcher  dem  Sinus  die  Entzündung  zugeleitet  wird. 
Es  hängt  allem  Anschein  nach  wesentlich  von  der  ßeschatfenheit  des 
Eiters  ab,  ob  die  erwähnte  Wirkung  desselben  auf  die  Venen  eintritt 
oder  nicht.  Man  sieht  oft,  namentlich  bei  (^^aries,  lange  Zeit  die  Dura- 
mater  von  Eiter  umspült,  ohne  dass  irgend  eine  nachtheilige  "Wirkung 
des  Eiters  sich  geltend  machte;  da  mit  emem  Mal  stellt  sich  hohes  Fieber 
ein,  die  Sekretion  wird  dünnflüssig  und  übelriechend,  die  Granu- 
lationen verfallen,  und  alle  Erscheinungen  der  Phlc»bitis  sinuum  schliessen 
sich  an.  Hier  hat  man  allen  Omnd,  eine  plötzliche  jauchige  Zersetz- 
ung des  Eitei-s  anzunehmen,  w(»lche  zu  einer  diffusen  jauchigen  Ent- 
zündung führt,  die  auf  alle  der  Wunde  benachbarten  Organe  übergreift. 
Oft  kann  man  durchaus  keine  Ursache  für  die  plötzlich  eingetretene 
Verjauchung  eines  alten  Eiterherdes  auffinden;  in  manchen  Fällen 
scheinen  jemich  hiichte  Verletzungen,  welclie  den  alten  Wunden  durch 
Sondiren  oder  durch  rohe  Manipulationen  beim  Verbandwechsel  bei- 
gebracht werden,  an  der  plötzliclien  Veränderung  schuld  zu  sein,  sei 
es  nun,  dass  diese  die  Umsetzung  der  Sekrete  hervorriefen,  oder 
die  Wundi»  nur  der  Jnfektion  zugänglicher  machten.  —  Eine  wei- 
tere Gelegenlieitsursache  für  die  Entzündungen  der  Hirnblutleiter  sind 
Eiterungen  an  der  Aussenfläche  des  Knochen,  und  zwar  sowohl  solche, 
welche,  wie  bei  oberflächlicher  Caries,  vom  Knochen  selbst  ausgehen, 
als  solche,  welche  nur  das  Periost  bespülen.  Von  diesen  Eiterungen 
gilt  übrigens  dasselbe,  was  eben  schon  von  den  bis  auf  die  Hirnhäute 
eindringenden  Eiterungen  gesagt  wurde,  dass  ihr  nachtheiliger  Einfluss 
namentlich  von  einer  jauchigen  Zersetzung  abhängig  ist.  Sie  führen 
zur  Sinus(»ntzündung  bald  dadurch,  dass  sie  eine  jauchige  Ostitis  her- 
vorrufen, bald  dadurch,  dass  sie  die  in  den  Knochen  eintretenden  Venen 
in  Entzüntlung  versetzen.  Letztores  ist  namentlich  von  Eiterungen  in 
der  Gegend  der  Emissaria  Santorini  zu  besorgen.  Von  den  in  Kedo 
stehenden  extracraniellc»n  Eitenmgen  führen  übrigens  am  häufigsten  die 
chronischen  Eiterungen  des  Mittelohres,  und  namenthch,  wenn  sie  schon 
eine  Caries  der  J*ars  petroso-mastoidea  des  Schläfenbeines  veranlasst 
haben,  zur  Sinusentzündung.  -  Endlich  sind  als  CSelegenheitsursachcn 
zur  Sinusentzündung  auch  noch  solche  den  Schädelknochen  ferner  lie- 
gende Eiterungen  anzuführen,  die  eine  Phlebitis  erregen,  welche  durch 
m  die  Siliädelhöhle  eintretende  Venen  den  Sinus  mitgetheilt  werden 
kann.  Am  häufigsten  hat  man  auf  diesem  Wege  Eiterungen  im  Ge- 
biet der  Vena  ophthalmica  oder  der  mit  dieser  communicirenden  Venen 
eine  Sinusentzündung  hervorrufen  sehen.  So  können  Furunkel  der 
Stirn-,  Schläfen-  und  Gesichtsgegend  Sinusentzündung  veranlassen, 
ebenso  andere  Eiterungen  in  den  genannten  Kecionen,  sowie  in  der  Or- 
bita und  in  der  Fossa  spheno-maxillaris,  deren  Venenplexus  mittelst  der 
Vena  ophthalmica  inferior  mit  der  V.  ophthalmica  superior  s.  cercbralis 
zusammenhängt. 

§.  132.    Man  findet  bei  der  Sinusentzündung  die  Wand  des  be* 

V.  rill» u  u.  JJillrotb,  Chirurgie.  Bd.  III.  I.Abth.  I.  Licfg.  2.  Iirdftc.       ^ 
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treffenden  Blutleiters  erheblich  verdickt  durch  Eiterinfiltration,  seine 
Innenfläche  sammtartig  rauh  durch  Wucherung  des  Endothels;  das  Lu- 
men desselben  mit  einem  ganz  oder  t heilweise  eiterig-jauchig  zerfallenen 
Thrombus  erfüllt.  Der  Zerfall  des  Thrombus  fangt  in  der  Mitte  seines 
Querschnitts  an,  man  bemerkt  deshalb,  was  man  am  häufigsten  bei  der 
auf  Thrombose  folgenden  Phlebitis  beobachten  kann,  im  Beginn  des  Er- 
weichungsprozesses einzelne  kleine  abscessähnliche  Erweichungsherde 
im  Centrum  des  übrigens  noch  festen  Thrombus.  Die  Hirn-  und  Him- 
hautvenen  sind  in  der  Kcfgel  stark  gefüllt;  in  manchen  Fällen  finden 
sich  auch  kleine  Blutextravasatc  an  üer  Ilirnoberfläche. 

Gewöhnlich  findet  man  gleichzeitig  mit  der  Sinusentzündung  eine 
eiterige  Pach^'-  und  Leptomeningitis ,  und  nicht  selten  auch  unter  den 
eiterig  infiltrirten  Hirnhäuten  einen  Abscess  im  Gehirn.  Die  eiterige 
Pachymeningitis  beschränkt  sich  oft  auf  die  nächste  Umgebung  der  Si- 
nus, während  die  Vereiterung  der  weichen  Häute  meist  üuer  einen  grös- 
seren Bezirk  sich  ausbreitet.  Diese  bei  der  Sinusentzündung  vorkoni- 
menden  eiterigen  Hirnhaut-  und  Hirnentzündungen  entstehen  theils  durch 
dieselbe  Ursache  wie  die  Sinusentzündungen,  nämlich'  durch  eine  von 
einem  nahegelegenen  Jaucheherde  ausgegangene  Infection,  theils  wer- 
den sie  erat  von  der  Sinusentzünduog  hervorgerufen,  indem  die  Entzünd- 
ung[  einestheils  von  der  Sinuswand  auf  die  benachbarten  Gewebe  über- 
greift, anderentheils  sich  von  den  Sinus  auch  auf  die  in  dieselben  ein- 
tretenden Hirnhaut-  und  Hirngefässe  fortsetzt,  von  denen  sie  dann  wie- 
der auf  die  die  Vcnenwandungen  umgebenden  Theile  übergeht. 

In  sehr  seltein'n  Fällen  scheint  bei  der  primären  Sinnsentzündnng  statt  des 
Zerfalles  dt>8  Thrombus  eine  Organisining  desselben  und  dadurch  eine  Obliteration  des 
Sinus  zu  Stande  kommen  zu  können,  wenigstens  fand  Zaufal  (15)  in  einem  Falle,  in 
welclium  der  Sulcus  transversus  durcli  ein  grosses  Locli  mit  einer  cariüsen  Höhle  des 
Zitzenfortsatzes  comnmnicirte,  die  Wände  des  Sinus  trunsvfrsus  von  der  Einniündungs- 
stelle  des  Sinus  petrosus  8Up4>r.  bis  zum  Forumm  jugulare  durch  ein  feinfaseriges  gelb- 
liches (Jewebe  mit  einander  verwaclisfn. 

Mitunter  konnnt  es  bei  der  primären  Sinusentzündung  gar  nirht 
zur  Bildung  einos  Tiirombus,  oder  verzögert  sich  dieselbe  wenigstens 
erheblich.  Dies  scheint  besonders  dann  der  Fall  zu  sein,  wenn  die  Ent- 
zündung sich  auf  einen  kloinen,  dem  Knochen  anliegenden  Theil  der 
Sinuswand  beächränkt.  Dann  können  bedeutende  Yeränderunge^n,  selbst 
bis  zur  Perforation  des  Blutleiters  fortschreitende  Verschwärungen  an 
der  entzündeten  Simiswand  zu  Stande  kommen,  ohne  dass  das  Blut  im 
Sinus  gerinnt.  Natürlich  führt  eine  ulceröse  Zerstörung  der  Sinuswand 
ohne  vorangegangene  Tluronibose  eine  profuse  Blutung  herbei.  Solche  hat 
man  namentlich  l^ei  Yerschwärung  des  Sinus  transversus.  "verunlaFst 
durch  Caries  der  Pars  mastoidea  des  flchläfonbeines  beobaclitet.  —  Ist, 
wie  gewöhnlich,  in  dem  entzündeten  Sinus  ein  zerfallener  Thrombus 
enthalten,  so  pHegen,  wenn  die  Krankheit  hinge  genug  daueii,  auch 
metastatische  Abscesse  in  den  Lungen,  in  der  Milz,  in  den  Nieren,  der 
Leber  ete.  nicht  zu  fehlen. 

Die  primäre  Sinusentzündung  kommt  am  häufigsten  in  dem  Sinns 
transversus  und  cavernosus,  etwas  seltener  in  dem  Sinus  longitudinalis 
super,  vor.  Die  Entzündung  schreitet  namentlich  nach  der  Richtung 
des  Blutstromes  von  dem  ursprünglichen  Sitz  noch  etwas  weiter,  geht 
auch  auf  die  Blutleiter  über,  welche  mit  dem  erst  entzündeten  com- 
municiren;  im  Ganzen  aber  erreicht  sie  nicht  leicht  eine  so  grosse  Aub- 
dehnung  als  die  primären  Sinusthrombosen.  Bisweilen  setzt  sich  die 
Entzündung  auf  die  Vena  jugularis  interna  fort. 


Entzündang  der  Sinns  dorae  niatris.  99 

§.  138.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  Sinusentzündung 
bestellen  im  Wesentlichen  in  mit  hohem  Fieber  eintretenden  Symptomen 
der  Himreizung  und  des  Hirndrucks,  an  welche  sich,  wenn  die  Krank- 
heit nicht  sehr  schnell  zum  Tode  führt,  pyamischc  Erscheinungen  an- 
schliessen.  Das  erste  Sym|)tom  ist  in  der  Ke^^el  ein  heftiger  Kopf- 
schmerz, der  sich  bald  auf  eine  Stelle,  die  auch  bei  Druck  sclimerzhaft 
zu  sein  pflegt,  lokalisirt.  Der  Druckschmerz  findet  seine  Erkläiiing 
theils  in  der  erhöhten  Reizbarkeit  der  peripherischen  sensiblen  Nerven, 
theils   in  der  in  Folge  der  Verstopfung  des  Sinus  eingetretenen  lly- 

terämie  der  zuführenden  Gefasse.  Danach  stellt  sich  eine  grosse  !Mattig- 
eit,  ganzliche  Appetitlosigkeit  und  leichte  Benommenheit  ein.  Ilficht 
selten  bekommt  der  Patient  auch  Erbrechen ;  häufig  zeigt  er  eine  grosse 
Unruhe.  Fast  immer  schliessen  sich  leichte,  selten  heftige  und  furiounde 
Delirien  daran.  In  den  sehr  schnell  yerlaufondcn  Fällen  nehmen  die 
Delirien  bald  zu,  der  Patient  wird  soporös  und  der  Sopor  steigert  sich 
bis  zum  Coma,  in  dem  der  Tod  erfolgt.  Oft  gehen  dem  letalen  Aus- 
.  gang  noch  Naekencontrakturen ,  Anfalle  von  Oonvulsionen  der  Glieder 
und  danach  Lähmungen  derselben  voraus.  In  den  langsamer  verlaufen- 
den Fällen  pflegen  sich  Schüttelfroste  einzustellen,  nicht  selten  auch 
Erscheinungen  von  Reizung  und  Lähmung  einzelner  Nerven,  namentlich 
des  Oculimotorius ,  Abducens,  Vagus.  Das  Sensorium  bleibt  dabei  oft 
längere  Zeit  ungetrübt,  doch  macht  sich  schon  Anfangs  eine  grosso 
Apathie  und  äcWäche  bemerkbar;  der  Kopfsehmerz  kann  zeitweilig 
nachlassen  oder  aufhören j  in  vielen  Fällen  kommen  Durelifalle  hinzu; 
schliesslich  pflegen  pyämische  Erscheinungen  einzutreten,  namentlich 
Pneumonie,  Pleuritis,  Gelenkschmerzen,  Icterus:  diese  führen  im  Verein 
mit  den  nich  steigernden  Uimsymptomen  den  Tod  herbei.  J.)ie  Dauer 
der  Krankheit  variirt  zwischen  wenigen  Tagen  und  mehren»n  Wochen; 
in  den  meisten  Fällen  erfolgt  der  Tod  jedoch  schon  in  der  1.,  2.  oder 
3.  Woche. 

§.  134.  Bemerkenswerthe  L'nterschiede  in  den  Krankheitdorschein- 
ungen  werden  übrigens  durch  den  Sitz  der  Sinusentzünduiig  bedingt. 
Am  charakteristischsten  ist  das  Bild,  welche»  die  Entzündung  des  Sinus 
ctivernosus  liefert.  Bei  Entzündung  dieses  Sinus  beobachtet  man  eine 
Keihe  von  StorungcMi  au  dem  Auge  der  betreffenden  Seite,  welche  theils 
in  üeberfüllung  der  Augenvenen  und  Entzündung  derselben  ;,welche 
letztens  sowohl  der  Sinusentzündun^  vorangegangen,  als  dieser  gefolgt 
sein  kann),  theils  in  der  Compression  der  dem  Sinus  anliegenden  oder 
ihn  durchsetzenden  Nerven  (der  Oculimotorius,  Trochlearis  und  Ilamus 
J.  trigeniini  laufen  über  den  Blutleiler  hinweg  und  der  Abducens  sowie 
der  Plexus  caroticus  sympathici  ziehen  durcTi  ihn  hindurch)  ihn*.  Er- 
klärung finden.  Anfangs  kann  das  Auge  schmerzen,  empfindlich  gegen 
Licht  sein  und  eine  verengerte  ru))ille  haben;  dann  trübt  sich  das  Ge- 
sicht, die  Augenlider  und  die  Conjunctiva  bulhi  werden  ödematös,  der 
Ihilbus  wiril  horvorgetrieben  und  starr,  die  Pupille  wird  weit,  die  Cornea 
glanzlos,  (las  Sehvermögen  erlischt,  das  obere  Augenlid  kann  nicht  mehr 
erhoben  werd(m,  die  Augenachse  weicht  bisweilen  nach  innen  oder 
häufiger  nach  aussen  ab;  auch  kann  Erweichung  der  Hornhaut  ein- 
treten. Bei  der  Entzündung  des  Sinus  cavernosus  ])flcgt  ferner  ein 
heftiger  durch  Druck  gesteigerter  Schmerz  in  der  Frontal-  und  Supra- 
orbitalgegend  seinen  Sitz  zu  haben.  In  einigen  Fällen  hat  man  auch 
eine  durch  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  und  dadurch  erschwerte 
Sprache  sich  äussernde  Lähmung  des  N.  hypoglossus  beobachtet.    Diese 
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fand  bei  anatomischer  Unterauchung  iu  Ilfimorrliagicn  der  weichen  Hirn- 
häute in  der  Gegend  des  Tlvpoglossusursprungs  ihre  Erklärung. 

Bei  der  Entzündung  des  binus  transversus  kommen  bisweilen  Er- 
scheinungen von  Heizung  und  Lähmung  dos  N.  vagus  vor,  nämlich  eine 
auffallende  Yerlangsamung  oderBeschleunigung  dcstulsesC  18),  sowie  sehr 
bedeutende  Schwankungen  in  der  Frequenz  des  Pulses  (5).  Höchst  be- 
merkenswerthe  Lähmungserscheinungen  fanden  sich  in  einem  von  Beck 
(Citat  bei  W reden,  18)  mitgetheilten  Fall  von  Entzündung  des  Sinus 
tninsversus.  Die  Bewegungen  des  Unterkiefers,  der  Zunge  und  des  Gau- 
mensegels waren  behindei-t,  eine  schon  Anfangs  beobachtete  Erschwerung 
des  Sprechens  steigerte  sich  bis  zurStimmlosigkeit,  zugleichmachte  sich  ein 
Unvermögen  zum  Husten,  Käuspern  und  Schlingen  bemerkbar,  der  in  den 
Luftwegen,  dem  Rachen  und  dem  Mund  angesammelte  zähe  Schleim 
konnte  von  dem  Patienten  nicht  ausgeworfen  werden ;  die  rein  diaphrag- 
matischen Uespirationsbewegungen  wurden  zuletzt  bei  nicht  gesteigerter 
Frequenz  kurz  und  sehr  oberflächlich;  an  der  kranken  Seite  war 
bei  der  Auskultation  gar  kein  Athnmngsgeräjisch  zu  hören.  Offenbar 
war  in  diesem  Falle  eine  Lähmung  des  Vagus,  Accessorius  Willisii  und 
des  Hypoglossus  eingetreten;  ob  auch  der  Glossopharyngeus  gelälimt  war, 
muss  zweifelhaft  bleiben,  da  dessen  Geschmacksfunction  nicht  geprüft 
wurde.  Die  Lähmung  der  aus  dem  Foramen  jugulore  austretenden  Nerven 
erklärt  sich  bei  der  Entzündung  des  Sinus  transversus  leicht  durch 
Uebergang  der  Entzündung  auf  den  obern  Bulbus  der  Vena  jugularis 
interna.  Die  Nerven  werden  theils  von  dem  in  dem  Bulbus  enthaltenen 
Thrombus,  theils  von  dem  entzündlichen  Infiltrat  in  dessen  Umgebung 
gedrückt.  In  Beck 's  Falle  war  der  Bulbus  Yenae  jugularis  mit  einem 
eiterig  zerfallenen  Thrombus  gefüllt,  und  das  die  Nerven  in  dem  Fora- 
men jugnlare  umgebende  Bindegewebe  eiterig  inliltrirt.  Die  Lähnmng 
des  NeiT.  hypoglossus  war  durch  eine  bis  zur  Pars  condyloidea  des 
Hinterhaupts  sicn  hinab  erstreckende  eiterige  Pachymeningitis  bedingt.  — 
Nicht  ganz  selten  setzt  bich  die  Entzündung  vom  Sinus  transversus  bis 
in  den  untern  Ilalstheil  der  Vena  jugularis  interna  fort.  Dann  bemerkt 
man  eine  grosse  Schmerzhaftigkeit  an  der  Seite  des  Halses,  Behinder- 
ung der  Bewegungen  und  An^ichwellung  des  Halses.  In  den  meisten 
Fällen  entsteht  die  Entzündung  des  Querblutleiters  in  Folge  einer  Caries 
der  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeins,  und  beginnt  mit  heftigen  Schmerzen 
in  der  seitlichen  Kopfge^end,  während  die  Kegio  mastoidea  leicht  an- 
geschwollen und  auch  bei  Druck  schmerzhaft  sein  kann. 

Die  Entzündungen  des  Sinus  longitudinalis  superior  zeigen  am  we- 
nigsten charakteristische  Symptome.  Sie  führen  nicht  leicht  zu  Keiz- 
ungH-  und  Ijähmungserscheinun^en  einzelner  Nerven,  sondern  verursachen 
eher  durch  die  begleitende  Meningitis  ausgebreitetere  Krämpfe  und  Lähm- 
ungen, namentlich  der  Extremitäten.  Der  Schmerz  hat  seinen  Sitz  mehr 
in  der  Scheitelgegend. 

Sehr  häufig  geht  die  Entzündung  aus  einem  Sinus  in  den  andern 
über.  Dann  vermischen  sich  natürlich  die  Symptome,  welche  von  der 
Entzündung  des  einen  und  der  des  andern  Sinus  ausgehen,  und  wird 
die  Klarheit  des  Krankheitsbildes  dadurch  beeinträchtigt.  Vom  Sinus 
cavernosus  greift  die  Entzündung  ganz  gewöhnlich  auf  den  gleichnamigen 
Blutleiter  tler  andern  Seite,  oft  auch  mittelst  des  Sinus  petrosus  superior 
auf  den  Querblutleiter  über.  Umgekehrt  vorbreitet  sich  die  Entzündung 
von  dem  Sinus  transversus  häufig  auf  den  petrosus  superior  und  caver- 
nosus. Vom  Sinus  longitudinalis  superior  erstreckt  sich  die  Entzündung 
leicht  auf  den  Sinus  transversus.  —  Noch  mehr  als  die  weitergehen- 
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den  Sinuscntzündungen  trafen  die  die  Phlebitis  sinuum  so  häufig  be- 
gleitenden ausgedehnteren  Hirnhautentzündungen  dazu  bei,  das  Krank- 
neitsbild  zu  trüben. 

§.  135.    Diagnose.    Die  Symptome,  welche  die  Sinusentzündung 
hervorruft,  sind  denen  einer  Meningitis  selir  ühnlioh.   Nur  in  denjenigen 
Fallen,   in  welchen  sich  schliesslich  pyäniische  Erscheinungen,   wieder- 
holte Schüttelfroste,  pneumonische,  pieuritische  Symptome,   Schmerzen 
und  Anschwellungen  der  Gelenke  etc.,   hinzugesellen,   weicht   in    den 
späteren  Stadien  das  Bild  der  Sinusentzündung  von  deiii  der  Meningitis 
erheblich  ab.    Nur   in  solchen  Fällen  kann  man  deshalb  mit  einiger  Si- 
cherheit  aus  den  Symptomen   allein  die  Diagnose  der  Sinusentzündung 
stellen,    und  dies  auch  nur  dann,  wenn  die  pyämischen  Erscheinungen 
nicht  von  einer  andern  gleichzeitig  bestehenaen  Läsion  abgeleitet  wer- 
den können.  —  Wesentlich  erleichtert  wird  die  Diagnose  der  Sinusent- 
zündung aber  durch   die  Beachtung  des  ursächlichen  Leidens.     Treten 
bei  einer  die  Dura-mater  oder  die  Schädelknochen  umspülenden  Eiter- 
ung, oder  bei  einer  heftigen  zur  Eiterung  führenden  Entzündung  in  den 
Schädeldecken  oder  im  Gesicht,  speziell  bei  Verletzungen  und  Entbloss- 
ungen   der'  Schädelknochen,    bei    Caries   und   Necroso    derselben,    bei 
Otorrhoeen,  bei  Furunkeln  der  Schädeldecken  und  des  Gesichtes,  bei 
Phlegmonen  dieser  Theile,  namentlich  der  Parotidengegend,  endlich  bei 
aus  andern  Ursachen  liervorgegangenen  Entzündungen  der  Venen   des 
Gesichts  und  der  Schädeldecken,  plötzlich  meningitische  Erscheinungen 
auf,  so  müssen  diese  stets  den  Verdacht  einer  Sinusentzündimg  erregen. 
Je  ferner  sich  die  ursächliche  Eiterung  von   den  weichen  Hirnhäuten 
befindet,  und  je  weniger  eine  Uebertragung  der  Eiterung  auf  die  Hirn- 
häute auf  einem  andern  Wege  als   dem   der  venösen  Gefasse  möglich 
erscheint,   desto  bestimmter  kann   man  in  solchen  Fällen  die  Diagnose 
der  Sinusentzündung  aufstellen.    Aus  den  in   dem  Symptomencomplox 
hervortretenden  Störungen   der  Function  einzelner  Hirnnerven  ist  man 
sogar   meist   im  Stande,    den   Sitz   der   Sinusentzündung  zu   erkennen. 
Stellen  sich  Störungen  im  Bereich  des  Oculimotorius  und  Abdncens  ein 
(Ktrabotische  Ablenkung  des  Auges,  Ptosis,  Verengerung  und  Erweiter- 
ung der  Pupille),   so  muss  man  auf  eine  Entzündung  des  Sinus  caver- 
nosus schlicssen;   Störungen  in   der  Function   des   Vagus,    Accessorius 
Willisii,  Hypoglossus   (auffallende  Verlangsamung  oder  Beschleunigung 
des  Pulse«,  behindertes  Schlingen,  erech wertes  Sprechen,  Stimmlosigkeit, 
Schwerbeweglichkeit  der  Zunge)  weisen  auf  Entzündung  des  Sinus  trans- 
versus,    oder  wenigstens    doch   auf  Entzündung   eines  Basalsinus   hin. 
P(»hlen  die  eben  besprochenen  Erscheinungen  bei  sonstigen  Symptomen 
der  Sinusentzündung,  so  möchte  letztere  an  die  Convoxität  des  Gehirns 
zu  verlegen  sein.    Auch  der  Sitz  des  Kopfschmerzes  ist  für  die  Diagnose 
des  Sitzes  der  Entzündung  zu  verwerthen;  bei  Supraorbital-  und  Fron- 
talschmerz wird  man  an  den  Sinus  cavernosus,  bei  Schmerz  in  der  seit- 
lichen Kopfgogend  an  <len  Sinus  transversus  und  die  Sinus  petrosi,   bei 
Schmorz   m    der  Scheitelgegend    an    den  Sinus    longitudinalis   superior 
denkcm  nulssen.    Für  die  Entzündung  dos  Sinus  cavernosus  sind  ausscr- 
<leni   Ali}  Stauunpserscheinungen  am  Auge  charakteristisch,   ödematoso 
Tnfiltnition  d(jr  Lider,  der  Conjunctiva  und  des  orbitalen  Bindegewebes 
mit  cons«»cutiver  Beeinträchtigung  dos  Sehvermögens.     Bei  Entzündung 
des  Sinus   transversus  hat  man  mitunter  eine  bei  Druck   schmerzhafte 
Anschwellung  der  Regio  mastoidea   gefunden.    Auch  eine  schmerzhafto 
Anscliwollnng  einer  Seite  des  Halses,  wie  sie  bei  consokutiver  Phlebitis 
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jngularis  beobachtet  ist,  spricht  f&r  eine  Entzündimg  dos  Sinns  trans- 
versus.  —  Vor  einer  Verwechselung  einer  Sinusentzündung  mit  einer 
nicht  entzündlichen  Sinusthromboso  wird  man  sich  durch  Beachtung 
folgender  unterschiede  schützen  können.  Die  Sinusthrombose  wird  in 
der  Re^el  durch  marantische  Zustände  veranlasst;  es  geht  ihr  gewohn- 
lich kerne  Eiterung  in  der  Nähe  der  SchädelkaDsel  voran;  ist  dieses 
aber  der  Fall,  so  kommt  es  auch  fast  jedesmal  zur  Erweichung  des 
Thrombus,  und  geht  die  Thrombose  also  dann  in  die  Sinusentzündung 
über.  Die  Sinusentzündung  tritt  bei  Eiterungen  in  der  Nähe  der  Schä- 
delkapsel ein.  Die  Thrombose  ist  nicht  von  Fieber  begleitet,^  wenn 
dieses  nicht  etwa  von  der  die  Thrombose  veranlassenden  Krankheit  her- 
rührt, ßci  der  Sinusontzündung  besteht  immer  ein  erhebliches  Fieber. 
Die  durch  Thrombose  hervorgerufenen  Himsymptome  haben  eine  ge- 
ringere Beständigkeit,  als  die  durch  die  Sinusentzündung  erzeugten. 
Der  einfachen  Thrombose  folgen  keine  pyämischen  Erscheinungen,  wäh- 
rend diese  bei  der  Sinusentzündung  ganz  gewohnlich  sind. 

§.  136.  Die  Prognose  der  Sinusentzündung  ist  äusserst  schlecht; 
doch  kann  sie  nicht  als  absolut  letal  bezeichnet  werden;  denn,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  kann  die  Entzündung  zur  Obliteration  des  betref- 
fenden Sinus  führen,  die  Obliteration  eines  Sinus  ist  aber  mit  dem  Fort- 
bestand des  Lebens  verträglich.  —  Hat  die  Sinusentzündung  erst  zu 
meningitischen  oder  gar  pyäinischon  Erscheinungen  gefuhrt,  so  endet  sie 
stets  mit  dem  Tode.  L  e  b  e  r  t  (5 )  hat  zwar  einen  von  S  e  d  i  1 1  o  t  veröffent- 
lichten Fall  als  ein  Beispiel  von  Heilung  einer  mit  exnuisiten  pyämi- 
schen Erscheinungen  verbundenen  Sinusentzündung  aufgeführt;  allein 
hier  kann  die  Richtigkeit  der  Diagnose  mit  gutem  Grund  angezweifelt 
werden.  Sedillot's  Patient  hatte  weiter  keine  Hirnei*scheinungen,  als 
wenig  Kopfschmerz,  stieren  Blick  und  Delirien;  diese  mochten  doch, 
selbst  bei  nostehendem  Ohrfluss,  nicht  genügen,  um  eine  Sinusontzünd- 
ung anzunehmen.   - 

Die  Therapie  kann  gegen  die  Sinusontzündung  nur  insofern  etwas 
leisten^  als  sie  vielleicht  deren  Auftreten  bei  Eiterungen  in  der  Nähe 
der  Schädelkapsel  zu  verhüten  im  Stande  ist.  Vorzugsweise  durch  sep- 
tische Einflüsse  wird  die  Sinusontzündung  hervorgerufen.  Behandelt 
man  die  genannten  Eiterungen  selir  sorgfaltig  mit  antiseptischen  Mitteln, 
80  wird  man  mit  einiger  Sicherheit  darauf  rechnen  können ,  dass  eine 
Weiterverbreitung  der  Entzündung  auf  die  Sinus  nicht  zu  Stande  kommt. 
Sehr  wichtig  ist  es  auch,  dass  man  alle  Eiterverhaltungen  in  der  Nähe 
des  Schädels  verhütet,  Absoesse  frülizeitig  incidirt,  Furunkel  des  Ge- 
sichts und  der  Schädeldecken  spaltet.  Alle  Reizungen,  welche  die  Eiter- 
ung vermehren  konnten,  müssen  mit  ängstlicher  Sorgfalt  vermieden 
werden.  Ist  die  Sinusentzündung  einmal  aufgetreten,  so  wird  man 
wohl  die  jingedeutete  Behandlung  der  Eiterungen  fortsetzen,  jedoch 
ohne  Aussicht  auf  einen  Erfolg.  Ausserdem  kann  man  nur  symptoma- 
tisch verfahren;  gegen  das  Fiolier  grosse  Dosen  von  Chinin  geben;  die 
Schmer/en  mit  Opium  bekfiinpten  etc.,  doch  man  wird  den  letalen 
Ausgang  nicht  abwenden. 

3.    Extracraniolle  Sinusausbuchtung,  Cephalaematocele. 

1.  T.  Brnns  1.  o.  1.  jiair.  i>41.  —  'J.  Kmiuort  1.  '2.  o.  I.  pa^.  :^;t.  —  Ä.  Aniircwg, 
New- York  J.iarn.  of  iiiM.  Nov.  1S55.  —  4.  Pfiiiiue.  Vi rch.  .\rch.  XXIII.  1  «.  2. 
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pag.48.  1862.  ~  5.  Ogle,  Brit.  and  for.  med.  chir.  Review  XXXVI.  pag.212. 
Jülj— October  1865. 

§.  137.  In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  unter  den  Sohadeldecken 
Yenosea  Blut  enthaltende  Ocschwfilste  beobachtet,  welche  durch  eine 
Oeffnnng  des  Schädels  mit  dem  Sinus  longitudinalis  superior  oder  dem 
Confluens  sinuum  communicirten.  Diese  Tumoren  stellten  also  eine 
extracranielte  Ausbuchtung  eines  Sinus  der  harten  Hirnhaut  dar,  der  man 
mit  mehr  Becht  als  dem  traumatischen  Varix  der  Schädeldecken  (siehe 
pag.  18 1  den  Namen  Cephalaematocele  beilegen  kann.  Einige  dieser 
Geschwülste  waren  angeboren  (Busch  (2),  Plint  (21,  Demme  (4), 
wahrscheinlich  auch  Ogle  (t>)),  andere  erst  später  entstanden.  Der 
Sitz  der  Geschwulst  war  in  den  Fällen  von  B u> c h ,  Flint,  Andrews, 
Ogle,  Beikert(l)  das  Hinterhaupt,  und  in  dem  von  Demme  die 
Scheitelgegend.  Die  OeflFnung  in  den  Schädelknochen,  welche  die  Com- 
munikation  der  äussern  Geschwulst  mit  dem  Sinus  vermittelte,  war  in 
den  meisten  Fällen  ziemlich  eng. 

Die  genaueste  Beschreibung  einer  Cephalaematocele  hat  Demme 
geliefert.  Der  Fall  betraf  ein  -^  4  jähriges  rtiachitisches  Kind.  Die  Ge- 
schwulst war  apfelgross,  und  sass  mit  breiter  Basis  in  der  Mitte  der 
Sutura  sagittalis  auf,  war  an  einzelnen  Stellen  fluctuirend,  an  andern 
fester,  Hess  sich  durch  allmäligen  Druck  beträchtlich  verkleinern,  wuchs 
beim  Schreien,  wurde  dabei  sowie  bei  der  Compression  der  Vena  jugu- 
laris  blau,  sank  bei  der  Inspiration  und  hob  sich  bei  der  Exspiriition, 
pulsirte  jedoch  nicht.  Bei  der  Section  des  später  an  Erschöpfung  ge- 
storbenen Kindes  fand  sich  eine  trichterförmige,  durch  Auseinander- 
weichen der  Sutura  sagittalis  gebildete  Oeffnnng,  durch  welche  der  Stiel 
der  Geschwulst  sich  in  den  stark  erweiterten  und  in  seinen  Wandungen 
verdickten  Sinus  einsenkte.  Der  extracnmielle  Blutsack  lag  in  einer 
leichten  Vertiefung  des  Knochens.  Seine  Wandungen  bestanden  aus 
einem  mit  elastischen  Fasern  gemischten  Bindegewebe,  und  glichen  in 
ihrer  Textur  ganz  den  Sinuswandungen.  Innen  war  der  Blutsack  mit 
Plattenepithel  ausgekleidet.  Die  Wandungen  des  Stieles  verhielten  sich 
ganz  ähnlich  wie  die  des  Blutsaokes.  Das  Pericranium  ging  zum  Theil 
in  den  Stiel  über.  —  In  dem  Falle  von  Andrews,  der  sich  von  den 
übrigen  dadurch  unterschied,  dass  die  Venengeschwulst  gleich  nach 
ihrem  Austritt  aus  dem  Schädel  in  erweiterte  Schädeldeckenvenen  über- 
ging, pulsirte  der  Tumor  isochron  mit  den  Arterien ;  offenbar  waren  diese 
Pulsationen  der  Geschwulst  von  dem  Gehirn  mitgetheilt.  —  In 
F 1  i  n  t  's  Fall  führte  eine  Incision  in  die  Geschwulst  durch  Blutung 
zum  Tode. 

§.  138.  Was  die  Entstehung  der  Cephalaematocele  anbetrifft,  so 
müssen  die  angcbornen  Geschwülste  dieser  Art  wohl  mit  den  Meningo- 
ceh*n  (siehe  weiter  unten)  zusammengestellt  werden.  Sie  scheinen  nur 
eine  besondere  Art  von  Meningocelen  zu  sein,  bei  der  durch  eine  kleine 
Oeffnung  nur  der  Theil  der  Dura- mater  hervorgestülpt  wird,  welcher 
die  obere  r^inuswand  «lüdet.  Ist  einmal  die  Ausstülpung  erfolgt,  so  bildet 
sie  ein  Ilinderniss  für  den  Blutstrom,  das  sich  namentlich  bei  venöser 
Stauung  ><oltend  macht,  und  das  einestheils  zur  Erweiterung  des  Sinus, 
andcn'Mthfils  zur  Vergrosserung  des  äussern  Tumors  Anlass  geben  kann. 
Für  ilir  Zusammengehörigkeit  der  Meningocelen  und  der  angebornen 
Cephala<»iaiirf>celen  spricht  namentlich  der  gc^wöhnlicho  Sitz  derselben 
am  Ifinterhuupt.    Die  erst  nach  der  Geburt  entstehenden  Ccphahiemato- 
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celen  iiio^cn  zum  Thcil  in  ihrer  AnInge  angeboren  sein,  und  sich  erst 
spater  bei  »tärkeror  venöser  Stauung  mit  Blut  füllen,  oder  so  weit  aus- 
dehnen, dass  sie  als  leicht  erkennbare  Tumoren  hervortreten.  Ein  an- 
derer Theil  der  erworbenen  Cephalaematooelen  wird  vielleicht  durch 
eine,  primäre  Sinusectasic  hervorgtunifen ,  die  sich  durch  Resorption  des 
Enocnens  Platz  schafft.  Ist  auf  diese  Weise  erst  eine  durchgehende 
Lücke  entstanden,  so  wird  sich  der  Yarix  an  der  äussern  Seite  der 
Schädelkapsel  leicht  weiter  ausdehnen  können. 

Die  Diagnose  der  Cophalaeraatocelen  ist  nicht  leicht.  Sic  kön- 
nen mit  Meningocelen  verwechselt  werden.  In  zweifelhaften  Fällen 
müsste  man  die  Oescliwulst  mit  einer  starken  Nadel  punktircn.  Aus 
einer  Cephalacmatocele  wird  dann  venöses  Blut,  aus  einer  Meningocolc 
helles  Serum  austreten.  Von  den  Varicon,  den  wahren  und  den  trau- 
matischen, unterscheiden  sich  die  Cephalaematocelen  dadurch,  dass  sie 
sich  nicht  so  leicht  durch  Dmck  entleeren  lassen  wie  jene,  und  dass  ihre 
Füllung  auch  durch  ruhige  Respirationsbewegungen  beeinflusst  wird. 
Ausserdem  finden  sich  die  Cephalaomatocelon  nur  in  der  Mittellinie. 

Die  Therapie  der  Cephalaematocelen  wird  sich  auf  die  Compres- 
sion  der  Geschwulst  durch  über  sie  hinwoggespanntelleftpflasterstreifen, 
oder  durch  ein  um  den  Kopf  gelegtes  einstisches  Band  beschränken 
müssen.  Alle  operativen  Eingriffe,  welche  die  Geschwulnt  in  Entzünd- 
ung versetzen  könnton,  müssteii  jedenfalls  wegen  der  Gefahr  des  Uebcr- 
gehens  der  Entzündung  auf  den  Sinus  vermieden  werden.  Am  ersten 
könnte  man  noch  die  Eleotropunktur  versuchen,  welche  von  Bardi»- 
Icben  bei  einer  wahrricheinlieh  mit  dt^m  Sinus  long,  cominunicirenden 
Cyste  eines  Erwachsenen  mit  Glück  angewandt  wurdi». 

4.    Aneurysmen  der  Arterien   der  harten   Hirnhaut. 

1.  J.  und  C.  Wenzel.  ü1>.  d.  schwiU1l1ln^^   Auswüchse  auf  der   äudseni   Hirnhaut. 
Mainz  1811.  pa^'.  l'M.  —  2.  v.  Bruus  1.  e.  1.  paj:.  ^^'^^ 

§.  139.  Aneurysmen  der  Ilirnhautarterien  sind  sehr  selten.  Sie 
können  natürlich  nur  dann  zu  einer  ehinirgischen  Behandlung  Anlas» 
geben,  wenn  sie  die  Schadelknoclien  ]>erfi»rirend  nach  aussen  treten. 
Dies  soll  mehrmals  beobaclitet  sein.  Am  genauesten  ist  ein  von  Kri- 
mer (2)  untersuchter  Fall  beschrieben.  Jn  diesem  wurde  die  nach  einem 
heftigen  Stoss  gegen  die  Rchläfe  (»ntstand«»ne  wallnussgrosse  Geschwulst, 
welche  unter  dem  Schläfenmuskel  lag,  von  einem  rhirurg<»n  für  eine 
Balggesehwulst  gehalten,  frei  praparirt  und  an  ihrem  f(»d(»rkiehliekeii 
Stiel  abgeschnitten.  Eine  schnell  todtlicli  werdende  Blutung  war  die 
Folge.  Bei  der  Leichenuntersuchung  fand  jnan  die  Arteria  meningea 
media  bis  zu  Fingerstärke  (»rweitert,  den  Knochen  über  ihr  sehr  stark 
verdünnt  und  an  einer  Stelle  perforirt;  hier  niusste  der  exoidirtc  Balg 
mit  der  Arterie  in  Verbindung  gestandt'u  halten.  Bertrandi  (1)  fand 
hei  einem  in  Krämi)fen  gest<irbenen  jungen  Mann  auf  dem  höchsten  Theile 
des  Scheitelbeins  ein  taubeiu'igrosses,  meningeales  Aneurysma,  dessen 
zum  Theil  durch  den  Knochen  liindurchgetretener  Sack  unter  den  Sehä- 
deldecken  geplatzt  war. 

Solche  Aneurysmen  lassen  sich  voraussichtlich  dadurch,  tiass  sie 
allseitig  stark  pnlsiren  und  durch  Druck  vollständig  entleert  werden 
können«  von  andern  d«Mi  Srliädf'lknoclien  aufsitzenden  oder  aus  ihnen 
hcrvortn»t(Miden  (leschwnlstJ'n  untersclieidiMi.  —  Bei  iliror  Behandlung 
dürfte  sidi  die  (\mi]>ression  deshalb  nicht  empfehlen  lassen,  weil  da- 
durch  leicht   eine   Weiterentwicklinig   der  (leschwulst   in   dem  Innern 
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der  Schädclhohle  veranlasst  werden  konnte.  Dagep;cn  wäre  die  sub- 
cutane Iiyection  von  Ergotin  und  die  Acupunktur  zu  versuchen.  Die 
Electro])unktur  oder  die  Injection  von  Liquor  ferri  anzuwenden,  kann 
man  bei  der  Unmöglichkeit,  den  Blutlauf  in  der  Artcria  meningoa  zeit- 
weilig zu  sistircn,  nicht  rathcn.  Wo  Gefnhr  im  Verzuge  ist,  niüsste 
man  zur  Unterbindung  der  botreffenden  Uirnhautarterie  an  der  dem 
Herzen  zugewandten,  oder  besser  an  beiden  Seiten  des  Aneurysmas, 
schreiten.  Behufs  einer  solchen  Unterbindung  würde  zunächst  die  Ge- 
schwulst durch  vorsichtige  und  schichtweise  Incision  der  Bedeckungen 
frei  zu  legen  sein.  Dann  hätte  man  die  bestehende  Schädellücke  mit 
einem  kleinen  Meissel  in  der  muthmasslichen  Richtung  der  betreffenden 
Arterie  zu  erweitern,  und  endlich,  nachdem  das  Gefäss  auf  diesig  Weise 
zugänglich  gemacht  ist,  dasselbe  zu  isoliren  und  mit  einem  Faden  zu 
umgehen.  Voraussichtlich  wird  der  Knochen  in  nächster  Nähe  des 
Aneuiysmas  sehr  dünn  sein,  und  müsste  man  deshalb  beim  Ausmeisscln 
desselben  sehr  vorsichtig  verfahren,  um  nicht  die  darunter  liegende  Ar- 
terie zu  verletzen. 

Cap.  m.    Aus  dem  Schädolinnern  hervorgehende  Geschwülste,  welche 
der  chirurgischen  Behandlung  zugänglich  werden. 

§.  140.  Tn  das  Gebiet  der  Chirurgie  fallen  von  den  innerhalb  der 
Schädelhöhle  entstehenden  Geschwülsten  nur  solche,  welche  den  Knochen 
durchbrechend  nach  aussen  hervortreten,  und  dadurch  mechanischen 
Eingriffen  zugänglich  werden.  Dies  sind  die  von  dem  Schädelinnem 
nach  aussen  wachsenden  Sarcome.  Zwar  können  in  seltenen  Fällen 
auch  die  als  Pacclüonisehe  Granulationen  bekannten  Excrescenzen  der 
Arachnoides  den  Knochen  durchbohren;  allein  diese  kleinen  Tumoren 
pflegen  dnnrt nicht  über  das  Niveau  der  Schädolknochen  hinauszuwachsen, 
also  anch  keine  äusserlich  wahrnehmbaren  Geschwülste  zu  bilden. 

Die  Sarcome,  welche  die  Schädelkapsel  perforiren  und  unter  die 
Sohädeldecken  treten,  gehen  fast  immer  von  der  Dura-mater,  äusserst 
selten  von  den  weichen  Hirnhäuten  aus.  In  dem  letzteren  Falle  müssen 
sie  natürlich  erst  in  die  Dura-mater  übergehen,  ehe  sie  den  Knochen 
erreichen  können.  Damm  das  Verhältniss  dieser  Tumoren  zum  Knochen, 
welches  wieder  durch  die  Dura-mater  vermittelt  wird,  für  die  chirurgische 
Betrachtung  des  Leidens  die  Hauptsache  ist,  erscheint  es  zwccknijissig, 
die  perforirenden  Sarcome  der  weichen  Tlirnhäute  als  secnndäre  Sarcome 
der  J)nra-mat(*r  aufzufassen. 

Krnhor  spriidi  man  juicli  von  portürirondon  <'ari'inünuMi  «ItT  Ihirii-inator:  allein 
iVic  fiir  (.?rtr<M"n«)in  ••rklärt^n  ({«'schwülstig  dirsor  Art  wan'ii  walirsclu'iiilifli  siiiniMtlifh 
Sarcoino.  Caroinonn*  komnuMi  in  <h'r  Dnra-niater  nnr  «ocundär  vor.  nnd  cntstrlion  dann 
♦Mitwi'dtT  dnn-li  Mflastant»  von  finpui  Kn'l)S  oinos  rnttVrntor  lio^rrnd^n  i)r«;anps.  ador 
diin-li  Ui'l)rT>jr»Mfrn  v'uws  von  dm  S«"li}id<'ld(»('k<Mi  in  die  T'wU'  p-liondon  nnd  <lrn  Kno- 
rli«*n  '/«^rsfrjri'niKri  (-arcinoniH  anf  di«*  Ihira-niatrr.  I>in  nx^tastatiRolicn  Carcinonif  linden 
sirli  in  zwi'irrl»'!  F<nin,  nämlich  als  ditVusi-  earcinrnnatöso  Intiltration  d«'r  1  >nra  - niattrr. 
und  al!4  diskn'f«'  Knuten  in  deri^dlicn.  letzti^re  fa^^t  innn«>r  in  nitdirtaclier  Anzahl.  10m 
ist  nii'lit  ii'iiht  zu  «TMarten,  dass  i*in  nu'tasfatisclHs  (^in'in«»ni  ilor  Dnra-niattT  durch 
•lii*  KniM-lhii  liiiHJurch  in  die  Sj-liädfldecki-n  liineinwiifjjst .  Wfil  d<rr  (Jescliwulst  aller 
Walirsi'lii'iiilicIikfK  narli  niemals /fit  lur  eine  solehe  Kntwi<'klun^'  pdassou  wird:  denn 
w«Min  i-in  c'areiniun  flMnial  Metastasi'u  in  futfiTufer  liegenden  <>r^'anen  luTlM-ip-fuhrt 
hat.  j»!le;/t  das  VamI'  des  Patienten  nieht  m«'lir  IVni  zu  sein. 
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ZcUongcschwulst  (Schwamm)   der  harten  Hirnhaut, 
Saxcoma  (Fungus)  durao  raatris. 

1.  V.  Brans  l.  c.  I.  pag.  618.  —  2.  Busch ,  Lehrb.  der  Chirurgie.  Bd.  II.  Bari* 
1860.  pag.  70.  —  3.  Ericlisen  l.  c.  IL  pag.  416.  —  4.  Stromeycr,  Handb- 
der  Chirurgie.  Bd.  II.  Freiburg  1864.  pag.  106.  —  5.  Emmcrt  1.  1.  c  II. 
pag.  74.  1.2.  c.  I.  pag.  62.  —  6.  Bardclt'ben  1.  c.  III.  pag.  180.  —  7.  Roser. 
Handb.  der  anat.  Chirurgie.  6.  Aufl.  Ttibingen  1871.  I.  pag.  28.  —  8.  Lebert, 
Traitc  d'anat.  patliol.  T.  I.  pag.  204.  —  9.  Blasius,  Uandb.  der  Chirurgie. 
Halle  1881.  II.  pag.  282.  —  10.  Dieffenbach.  operat.  Chirurgie.  Leip.  1848 
Bd.  IL  pag.  12.  —  11.  Virchow,  krankh.  Geschw.  IL  pag.  344.  —  12.  Rind- 
fleisch, lichrb.  der  patholog.  (Tcwcbelohre.  2.  Aufl.  Leipzig  1871.  pag.  608^  — 
18.  Friedreich.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  innerh.  der  Schä- 
delhölile.  Würzh.  1858.  —  14.  K.  Volkniann,  Abhandl.  der  naturforsch.  Ge- 
scllsch.  zu  Halle.  IV.  pag.  258.  1858.  —  15.  Fischer,  AnnaL  der  BerL  Cha- 
ritc  XIIL  1.  pag.  259.  1865.  —  16.  J&sche,  Arch.  f.  klin.Chir.VlII.  pag.  188. 
1866.  —  17.  Reinhard,  Ein  Fall  von  Sarcom  der  Dura-mater.  Inaug.-Diss. 
Erl.  1871. 

§.  141.  Sarcome  entwickeln  sich  in  der  Dura-mater  sowohl  primär 
als  secundär.  T)ic  sccundaren  Sarcome  der  Dura-mater  entstehen  ent- 
weder durch  Metastase  von  einem  Sarcom  eines  entfernter  liegenden 
Organes,  oder  durch  Uebergreifen  eines  in  den  Nachbarorganen  (weiche 
Hirnhäute  und  Schädolknochcn )  entstandenen  Sarcoms  auf  die  harte 
Hirnhaut.  —  Die  metastatischen  Sarcome  finden  sich  nicht  selten  in 
mehrfacher  Anzahl  in  der  Dura-mater;  ihr  sonstiges  Verhalten  gleicht 

§inz  dem  der  primären  Sarcome  der  harten  Hirnhaut.  Die  von  den 
achbarorganen  auf  die  Dura-mater  übergegangenen  Sarcome  sind  zum 
Theil,  nämlich  so  weit  sie  von  den  Schädelknodien  ihren  Ursprung  neh- 
men, bereits  bei  den  Sarcomen  der  Schädolknochcn  besprochen.  Die 
aus  den  weichen  Hirnhäuten  in  die  Dura-mater  hineingewachsenen  Sar- 
come haben  eine  viel  geringere  chirurgische  Wichtigkeit,  weil  sie  äus- 
serst selten  nur  die  Scnädelkapsol  durchbrechen;  thun  sie  dies,  so  rufen 
sie  übrigens  im  WcHentlichen  dieselben  Erscheinungen  hervor,  wie  die 
in  der  Dura-mater  entstandenen  Sarcome. 

§.  142.  Die  primären  Sarcome  der  Dura-mater  dringen  kei- 
neswegs immer  bei  ihrer  weiteren  Entwicklung  nach  aussen  vor,  vielmehr 
schlaffen  sie  noch  etwas  häufiger  den  umgekehrten  Weg  gegen  das  Gehirn 
hin  ein.  In  dem  letzteren  Falle  verwachsen  sie  entweder  mit  den  wei- 
chen Häuten  oder  drängen  diese  nur  vor  sich  her  und  graben  sich  tief 
in  die  Gehirnsubstanz  ein.  lieber  dem  dem  Sarcom  als  Basis  dienenden 
Theil  der  Dura-mater  kommt  es  dann  oft  zu  Verdickung  des  Knochen 
durch  Osteophytbildung,  seltener  zu  einer  Verdünnung  desselben.  Bis-' 
weilen  wächst  das  Sarcom  der  Dura-mater  gleichzeitig  nach  innen  und 
nach  aussen.  —  Die  praktisch  wichtigsten  Fälle  von  Sarcom  der  Dura- 
mater  fc«ind  diejenigen,  in  denen  die  Geschwulst  sich  in  der  Richtung 
nach  aussen  entwickelt,  die  Schädelkiiochen  durchbricht  und  somit  unter 
die  Si'hädeldecken  gelangt.  Von  diesen  perforirenden  Sarcomen  soll  in 
dem  folgenden  vorzugsweise  die  Rede  sein. 

Die  Sarcome  der  Dura-mater  entstehen  in  der  Regel  als  scharf 
abgegrenzt«',  mit  einer  feinen  Bindegewebshülle  umschlossene  Knoten. 
Wiielisr  dor  Knoti*n  nach  aussen,  so  liringt  er  den  Knochen,  soweit  er 
demselben  anliegt,  zur  Resorption:  er  bildet  sich  also  eine  Grube  in 
dem  Knochen.    In   dieser  Grube  liegt   der  Sarcomknoten   von    seiner 
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Kapsel  umschlosBen  ganz  loso  eingebettet:  die  Geschwulstmasse  selbst 
dringt  nicht  in  die  EBOchcnsubstanz  ein.  Bei  weiterem  Wachsthum  des 
Tumors  vertieft  sich  die  Ejiochengrube  durch  fortschreitende  Usur  bis 
zur  vollständigen  Perforation.  Die  nierdurch  entstehende  Knochenlücke 
ist  von  ziemlich  glatten  und  in  der  Richtung  von  Innen  nach  Aussen 
zngeschärften  Rändern  umgeben.  So  lange  die  Geschwulst  nur  mit 
einem  kleinen  Theil  aus  der  Lücke  hervorsieht,  lässt  sie  sich  noch  in 
die  Schädelhöhle  zurückdrängen.  Das  Sarcom  wuchert  jedoch,  sobald, 
es  einmal  den  Knochen  durchbrochen  hat  und  vom  Druck  desselben 
befreit  ist,  schneller  an  der  Aussenfläche  des  Schädels  weiter,  und  breitet 
sich  dabei  namentlich  auch  im  Umfang  der  Knochenlücke  aus.  Bald 
bildet  es  unter  Emnorhebung  der  Schädeldecken  einen  sehr  ansehnlichen 
Tumor.  Die  Knocnenlü  cke  vergrossert  sich  noch  allmälig,  da  das  Sar- 
com auch  ^BXi  seiner  Basis  noch  an  Umfang  zunimmt;  aoch  bleibt  sie 
stets  kleiner  als  die  Circumferenz  des  extracraniellen  Theiles  des  Tu- 
mors. Die  Geschwulst  erscheint  also  in  der  Knochonlücke  halsförmig 
eingeschnürt. 

Wenn  das  Sarcom  schon  eine  bedeutende  Grosse  erreicht  liat,  so 
verwächst  es  mit  den  gespannten  und  verdünnten  Schädeldecken.  Da- 
nach kommt  es  in  der  llegol  zu  einem  partiellen  Zerfall  des  Tumors 
und  zum  Durchbruch  der  Haut.  Meistentheils  schreitet  die  ulcoröao 
Zerstörung  der  Haut  schnell  fort,  sodass  die  zum  Theil  schwammig  wu- 
chernde, zum  Theil  zerfallende  Geschwulstniasse  bald  in  grosser  Aus- 
dehnung entblösst  ist.  Durch  den  Zerfall  kann  endlich  in  dem  mittleren 
Theil  des  Tumors  ein  grosser  Geschwürskrater  entstehen,  der  bis  auf 
die  Knoehenlücke  eindrmgt,  während  die  peripherischen  Theile  des  Tu- 
mors sich  wie  ein  breiter  Wall  in  den  Schädeldecken  vorwärts  schieben. 
Die  Geschwulstmasse  drängt  sich  in  der  Regel  auch  eine  Strecke  weit 
im  Umfang  der  Knochenlücke  zwischen  Knochen  und  Dura-mater  ein. 
Letztere  wird  hierdurch  mehr  oder  w^eniger  tief  in  die  Oberfläche  des 
Gehirns  eingedrückt. 

Da«  Verhalten  der  Geschwulst  zur  Dura-mater  ist  ein  verschiedenes. 
In  manchen  Fällen  nimmt  das  Sarcom  nur  die  äussern  Schichten  der 
Dura-mater  ein,  und  lässt  sich  von  letzterer  mit  stumpfen  Instrumenten 
ohne Perfomtion  derselben  ablösen;  es  bleiben  dabei  freilich  leicht  kloine 
Oeschwulsttheilchen  in  der  harten  Hirnhaut  zurück.  In  andern  Fällen 
durchsetzt  die  Geschwulstmasse  das  ganze  Gewebe  der  Dura-mater. 
Tumoren  der  letzteren  Art  überwuchern  nicht  selten  auch  noch  die  Innen- 
fläche der  harten  Hirnhaut,  und  wachsen  bisweilen  in  die  weichen  Me- 
ningen hinein. 

Der  Sitz  der  den  Knochen  perforirendcn  Sarcome  der  Dura-mater 
ist  fast  immer  das  Schädeldach,  während  die  nach  innen  wachsenden 
Sarcome  der  harten  Hirnhaut  viel  häufiger  an  der  Schädelbasis  vorkom- 
men. Die  sehr  seltenen  perforirendcn  Sarcome  der  Dura-mater  der 
Schädelbasis  bogc^ben  sich  oei  ihrem  weitern  Wachsthum  in  die  Augen-, 
Nasen-  oder  Rachenhohle  hinein.  In  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  neh- 
men sie  meist  die  Polypenform  an,  verdrängen  und  zerstören  aber  bei 
ihrem  weitortm  Warhsthum  die  Gesichtsknochen.  —  Die  primären  Sarcome 
der  Dura-mater  bleiben  meistentheils  während  des  ganzen  Lebens 
solitär.  [n  einigen  Fällen  entwickelten  sich  jedoch  neben  dem  erst  ent- 
standenen Tumor  noch  mehrere  gleichartige  von  der  Dura-mater  aus. 
Selten  fimlot  man  metastatische  Tumoren  in  entfernteren  Organen. 

§.  143.   Die  in  Rede  stehenden  Geschwülste  bezeichnete  man  früher 
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als  Schwämme  der  harten  Hirnh<aui;  (Fungi  durae  matris)  und  zahlte  sie 
den  Carcinomcn  zw.  Erst  R.  Volkmann  (12)  wies  daraufhin,  dass  die- 
selben sowohl  nach  ihrer  Structur  als  nach  ihrem  klinischen  Verhalten 
von  den  Carciuonion  zu  trennen  und  zu  den  Sarcomen  zu  stellen  seien. 
Indess  rechnet  noch  Vir chow  (9)  einen  Theil  dieser  Geschwülste  zu  den 
Carcinomcn,  und  Rindfleisch  flO)  scheint  sie  noch  ganz  den  Krebsge- 
schwülsten oiuzuroihcn.  Nach  dem  jetzipfon  Standpunkt  der  Geschwulst- 
lehro,  der  Carcinomo  primär  nur  von  solchen  Orjjjanen  ausgehen  lässt, 
welche  wahre  gescliichtete  Epithelion  tragen,  muss  dass  Vorkommen  von 
primären  Carcinumon  der  Dura-mater  bezweifelt  werden.  In  der  That 
haben  die  sogtniannteu  llirnhautschwämnie  durchaus  nicht  die  Eigen- 
schaften, welche  Carcinomcn  zukoimnen,  verhalten  sich  vielmehr  ganz 
und  gar  wie  Sarcomc.  Der  Pungiis  durae  matris  bildet  scharf  abge- 
grenzte, mit  einer  Uindegewebshülle  umschloHsene  Tumoren,  während 
primären  Carcinome  niemals  scharf  begrenzt  und  abgekapselt  sind;  die 
Geschwulstmjisse  des  Fungus  pflogt  nicht  in  die  Nachbarorgane  einzu- 
dringen, sondern  diese  zu  verdrängen  und  zur  llosorption  zu  bringen; 
die  Carcinomo  greifen  dagegen  bei  ihrem  weitern  Wachsthum  immer 
auf  die  Nachl^arorgane  über;  der  Fungus  der  harten  Hirnhaut  wächst  in 
der  Regel  erst  zu  einer  sehr  ansehnlichen  Grösse  an,  ehe  er  zum  Zer- 
fall und  zur  l'lceration  kommt;  Carcinome  pflegen  indess  schon  früh- 
zeitig durch  Ulceration  zerstört  zu  werden  und  deshalb  keine  sehr  grossen 
Tumoren  zu  bilden;  endlich  führen  die  Hirnhautschwämme  nur  sehr 
selten  zur  Infiltration  Aor  llalsly!n])hdrü8en,  während  Carcinomo  stets 
bei  längerem  Rentande  auf  die  regionären  Lymphdrusen  übergehen.  Für 
die  Zugehörigkeit  des  Pungus  durae  matris  zu  den  Sarcomen  spricht 
noch  ihr  schnelles  Wachsthum,  das  zuletzt  zum  Zerfall  führt,  ihre  mit- 
unter beobachtete  Multiplicität  und  das,  wenn  auch  seltene,  Vorkommen 
von  Metastas(Mi  in  entfernttjron  Organtm. 

Die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Ilimhaui- 
schwämme  würden  die  Frage  nach  der  Natur  derselben  vollkommen  cnt- 
scheidiMi,  wenn  aus  der  jüngsten  Zeit,  in  der  man  erat  die  beiden  grossen 
Geschwulstgruppen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  Sarcome  und  Carci- 
nome, scharf  zu  tnmnen  gelernt  hat,  eine  genügende  Anzahl  genauer 
und  zuverlässiger  Beobachtungen  vorläge.  Leb  ort  (8),  der  vorzugsweise 
die  na<'h  innen  wachsenden  Hirnliautschwämme  mikroscopisch  analysirt 
hat,  fand  sie  grösstontheils  aus  fibroplastischem  Gewebe  bestehend,  das 
heisst  zu  den  Spindelzellensarcomen  gehörig.  (llei«'her  Art  war  ein  von 
Volkmaun  untersuchter  Tumor.  Doch  scheinen  nicht  alle  Hirnhaut- 
schwämnn»  dieselbe  Structur  zu  hab<»n.  Schon  Lobert  fand  in  einigen 
die  als  My(*loplaxen  bekannten  vielkernigen  Zollen;  diese  dürften  sich 
also  den  Hiescnzellonsarcomen  ann^ihen.  Ein  in  hi emsiger  Klinik  beobach- 
teter, w(Mter  unten  zu  erwähnender  Tumor  wurde  von  Zenker  als 
Mvxosarc<mi  erkannt. 


§.  144.  Das  Sjircom  der  Dura-mater  entwick(»lt  sich  in  der  Regel 
in  d(»n  20(»r  und  HOor  Jalinm  «los  Lebens,  kommt  jedoch  auch  im  höhe- 
ren Alter  uuil  selbst  bei  Kind«M*n,  ja  nach  2  älteren,  freilich  sehr  un- 
zuverlässigen, licobachtungon  (1 '  sogar  ang<»l)oren  vor.  In  manchen  Fällen 
gehen  anhaltende  o«1<t  häufig  wiodorkoliroudi^  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Retäubung,  Erbn»clu»n,  selbst  Sohwäthe  einzelner  Gliedmassen,  Verlust 
di»8  G«»sichts,  Gehörs  und  kram]>fartige  Zutalle,  dem  Hervortreten  des 
Tumors  nach  aussen  voran,  in  anderen  Fällen  ist  die  über  der  äussom 
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Schädelflache  sich  erhebende  Geschwulst  das  erste  Symptom  des  Leidens. 
Einige  Mal  hat  man,  ehe  eine  äussere  Geschwulst  zu  fühlen  war,  bei 
der  Betastung  des  Schädels  eine  unter  knitterndem  Geräusch  eindrück- 
bare Stelle  bemerkt.  Solange  die  Geseh>Yulst  klein  und  flach  ist,  zeigt 
sie  die  pulsatorischen  Bewegungen  des  Gehirns.  Bisweilen  konnte  man 
sie  unter  die  Sohädelknochen  zurückdrücken ,  wobei  in  einzelnen  Fällen 
Benommenheit,  Betäubung  und  Schwindel  eintrat.  Nur  wenn  sich  der 
Tumor  durch  Druck  zum  Tlieil  in  die  Schädelhöhle  reponiren  lässt, 
kann  man  die  Ränder  der  Knochenlücke,  durch  welche  er  hervorgetreten  ist, 
fühlen.  Wird  die  Geschwulst  grösser,  so  hört  die  Möglichkeit,  sie  zu- 
rückzudrückeu;  auf,  auch  sind  dann  die  respiratorischen  Jlirnbewcgungeu 
an  ihr  nicht  mehr  wahrzunehmen,  dagegen  fühlt  die  aufgelegte  Uand 
oft  noch  die  mit  dem  Arterienpuls  isoclironischen  Pulsationen,  wn'lche 
freilich  nicht  von  dem  Gehirn  fortgeleitet  zu  sein  brauchen,  sondern 
auch  von  den  in  und  über  der  Geschwulst  liegenden  Arterien  heiTÜhren 
können. 

Die  Schädeldecken  sind  Anfangs  unverändert  über  der  Geschwulst; 
wenn  der  Tumor  grösser  wird,  erweitern  sich  in  der  Kegel  und  manch- 
mal sehr  bedeutend  die  über  ihn  hinziehenden  arteriellen  und  venösen 
Gefässe.  Endlich  werden  die  Bedeckungen  bei  gleichzeitigem  Ausfallen 
der  Haare  dünner  und  dünner,  verlieren  ihre  Verschieblicnkeit ,  zeigen 
in  ihren  oberflächlichen  Schichten  eine  feine  Yascularisation,  und  wer- 
den dann  von  dem  mittlei*weile  erw^eichten  Tumor  an  den  am  meisten 
verdünnten,  vorher  in  der  Begel  bläulich  durchscheinenden  Stellen  durch- 
brochen. —  Die  Gonsistenz  des  Tumors  ist  Anfangs  derber-,  später  wei- 
cher-elastisch;  schliesslich  pflegt  er  an  einzelnen  Stellen  zu  fluctuiren. 
Er  kann  die  Grösse  eines  Kindskopfes  überschreiten.  Seine  Form  ist 
meist  eine  etwa  halbkugelige,  manchmal  zeigt  er  sich  an  der  Basis 
stielfomiig  eingeschnürt.  Später  bildet  die  Geschwulst  in  der  Regel 
einzelne  Buckel,  namentlich  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  am  frühesten 
erweicht.  Ist  sie  erst  aufgebrochen,  so  kann  ihre  Form  eine  sehr 
unregelmässige  werden. 

In  den  meisten  Fällen  ruft  das  nach  aussen  getretene  Sarcom  der 
Dura-mater,  so  lange  die  Hautdecken  noch  unversehrt  sind,  keine  wei- 
teren Beschwerden  hervor  als  die,  welche  aus  der  Schwere  der  Ge- 
schwulst und  der  Verunstaltung  des  Kopfes  durch  dieselbe  sich  ergeben. 
Doch  können  auch  Erscheinungen  von  llirndruck  sich  hinzugesellen, 
namentlich  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlafsucht,  Betäubung,  Erbrechen. 
Ist  die  Geschwulst  ulcerirt,  so  tritt  meist  eine  co])iöse  Jaucheabsonder- 
ung  ein,  der  Patient  beginnt  zu  fiebern,  appetitlos  zu  werden,  die  Kräfte 
nehmen  sichtlich  ab,  die  Gesichtsfarbe  wird  bleich.  Oft  wird  die  Ent- 
kräftung noch  durch  häufige  Blutungen  aus  den  Gefässen  des  Tumors 
gesteigert.  Das  Ende  wird,  wenn  nicht  durch  eine  chiiiirgische  Opera- 
tion, in  der  Regel  durch  zunehmenden  Marasmus ,  seltener  durch  llirn- 
erscheiiniii^'eii  herbeigeführt. 

l)i(^  Actio  legi  e  der  Sarcome  der  harten  Hirnhaut  ist  vollkommen 
dunkel.  Bei  manchen  Patienten  war  die  betreftende  Stelle  des  Kopfes 
vor  dem  Auftreten  des  Tumors  von  einer  Verletzung  (namentlich  Con- 
tusion)  betroffen.  —  Die  perforirenden  Sarcome  der  l)ura»niater  gehören 
zu  den  selten  beobachteten  Geschwülsten;  namentlich  scheinen  sie  auch 
Boltener  zu  sein,  als  die  Sarcome  der  Schadelknochen. 


unmo. 


g.  145.    Die  DiagnoBo  des  Sarcoms  dor  Dura-mater  ist  so  lange 
öglich,  als  die  Gescnwulst  noch  nicht  durch  eine  Schädellücko  nach 
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aussen  hervorgetreten  ist.  Ueberragt  der  Tumor  das  Niveau  der  Schft- 
delknoclien ,  so  kann  man  nur  dann  mit  einiger  Sicherheit  auf  ein  Sar- 
com  düv  Dura-mater  schliessen,  wenn  die  Geschwulst  die  Bewegungen 
des  Gehirns  mitmacht  und  sich  zurückdrücken  lässt.  Freilich  ist  immer 
noch  eine  Verwechslung  möglich  mit  andern  aus  dem  Innern  der  Schä- 
delhohlo  hervortretenden  Geschwülsten.  Solche  sind:  die  Hernien  des 
Schädelinhalts  und  die  Ectasien  der  Gefässe  der  Dura-mater.  Die  Her- 
nien des  Schädelinhalts  sind  fast  immer  angeboren,  äusserst  selten  er- 
worben. Den  letzteren  geht  eine  Krankheit* oder  Verletzung  der  Schä-^ 
delknochen  voraus,  welche  den  Knochen  defcct  macht.  Lässt  sich  eine 
solche  Krankheit  oder  Verletzung  durch  die  Ananmese  nicht  nachweisen, 
so  hat  man  keinen  Grund,  eine  Hernie  anzunehmen.  Die  angebomc 
Hernie  kommt  nur  insofern  in  Betracht,  als  es  vielleicht  auch  angebome 
Sarconir  der  Dura-mater  gibt.  Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Ge- 
schwulstfoimen  wird  nur  durch  die  Beachtung  des  weiteren  Verlaufes 
möglich  sein.  Das  Sarcom  wächst  stetig  und  meist  ziemlich  schnell;  die 
Hernie  nur,  wenn  sie  ganz  oder  zum  Thcil  einen  flüssigen  Inhalt  hat, 
der  sich  durch  deutliche  Fluctuation  und  Diaphanität  erkennen  lässt. 
Von  den  Ectasien  der  Gefässe  der  harten  Hirnhaut  zeigen  die  Aneurys- 
men ausser  sehr  starken  allseitigen  Pulsationen  ein  Blasen^eräusch;  sie 
lassen  sich  ferner  leicht  durch  Druck  entleeren.  Voraussichtlich  wird 
es  sich  durch  das  Gefühl  (namentlich  bei  Druck  mehr  von  der  Seite) 
entscheiden  lassen,  ob  man  die  Geschwulst  durch  Zurüekdrätigen  oder 
durch  Ausdrücken  ihres  Inhaltes  verschwinden  macht.  J)\e  Erweiter- 
ungen der  Hirnsinus  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  schon  einem 
geringeren  Dracke  weichen. 

n  enn  die  Geschwulst  sich  an  der  Aussenfläche  des  Schädels  schon 
erheblich  veigrösseil:  und  ihre  Beweglichkeit  in  der  Schädellücke  ein- 
gebüsst  hat,  so  iht  es,  obgleich  sie  wegen  ihres  schnellen  AiVachsthums, 
mrer  scharfen  Abgrenzung  und  ihrer  Grösse  leicht  als  Sarcom  zu  erken- 
nen ist,  doch  oft  schwierig,  ja  unmöglich,  zu  bestimmen,  ob  der  Schä- 
delknochen oder  die  Dura-mater  der  Geschwulst  zum  Ausgang  gedient 
hat.  Da  die  vom  Knochen  ihren  Ursprung  nehmenden  Sarcome  sich  ent- 
weder mit  einer  mehr  oder  weniger  vollkonimenen  Knochenschale  oder 
mit  einem  stromaühnlichon  Knochengerüst  zu  versehen  pflegen,  so  wird 
man  die  harter  sich  anfühlenden,  oder  mit  einem  erhabenen  JCnochen- 
rand  umgebenen  Tumoren  für  Sarcome  der  Knochen,  dagegen  die  mehr 
weich  und  schwammig  sich  anfühlenden  Geschwülste  für  Sarcome  der 
Dura-mater  ansehen  müssen. 

Ist  ein  grosser  Theil  dos  Tumors  durch  Ulceration  zerstört,  so  ge- 
lingt es  bisweilen,  von  der  Uh'crationsstelle  aus  mit  dem  Finger  oder 
der  Sonde  bis  zu  der  Knochenlücke  oder  bis  zur  Dura-mater  voraudringen. 
Fühlt  man,  dass  sich  die  Geschwulst  von  dem  Knochenrande  abheben 
lässt,  also  nicht  mit  diesem  zusammenhängt,  so  wird  dadurch  ihr 
Ursprung  von  dem  Knochen  ausgeschlossen.  Dass  im  Grundie  der  Ul- 
ceration die  Dura-mater  fühlbar  ist,  spricht  dagegen  nicht  entschieden 
für  Sarcom  d(T  harten  Hirnhaut,  denn  auch  diirch  den  Zerfall  eines 
Knochensarcoms  kann  diese  Membran  freigelegt  werden.  —  Als  diagno- 
stisches Hilfsmittel  kann  man  hier  auch  mit  vielem  Nutzen  die  Acupunktur 
anwenden.  Nimmt  die  in  den  Tumor  eingesenkte  Nadel  weder  in 
der  Basis,  dort,  wo  sie  den  Schädelknochen  antreffen  sollte,  noch  in 
andern  Theih^n  desselben  einen  knöchernen  Widerstand  wahr,  so  geht 
die  Geschwulst  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  von  der  Dura-mater 
aus.  —  Endlich  ist  es,  wenn  viel  auf  die  Entscheidung  ankommt,  auch 
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gestattet ,  von  einem  kleinen  Einschnitt  in  der  Nähe  der  Basis  der  Go- 
schwulst den  Band  der  Enochenlücke  zu  untersuchen.  Findet  man  den- 
sc[lben  mit  dem  Tumor  nicht  verwachsen,  so  entspringt  die  Geschwulst 
nicht  vom  Knochen. 

Wie  weit  das  Sareom  der  Dura-matcr  in  die  Schädelhöhle  ein- 
dringt, läset  sich  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  aus  den  Symptomen 
erschliensen.  Bestehen  Lähmungserscheinungen,  als  Schwache  einer 
Extremität,  Amaurose  etc.,  so  kann  man  annehmen,  dass  das  Sareom 
auch  die  Innenfläche  der  Dura-mater  überragt,  vielleicht  mit  der  Arach- 
noides  verwachsen  ist.  Hat  der  Patient  nur  Kopfschmerz,  Schwindel, 
öfteres  Erbrechen,  so  erklären  sich  diese  Symptome  schon  genügend 
aus  dem  Druck,  den  das  Gehirn  von  einem  zwar  allein  nacii  aussen 
gewachsenen,  doch  ein  weni^  zwischen  Dura-mater  und  Knochen  ein- 

f geschobenen  Sareom  zu  erleiden  hat.  —  Unter  gewissen  Umständen 
assen  Lähmungen  einzelner  Theile  auch  einen  Schluss  auf  die  Zahl  der 
von-  der  Dura-mater  aufgewachsenen  Sarcome  zu.  Findet  sich  z.  B. 
neben  einem  perforirenden  Sareom  in  der  Scheitelgegend  noch  eine  vor 
Kurzem  entstandene  Amaurose  oder  Taubheit  auf  einer  Seite,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  ausser  dem  aussen  sichtbaren  Sareom  noch  ein 
2te8  besteht,  welches,  von  der  harten  Hirnhaut  der  Schädelbasis  aus- 
gehend, einen  Dmek  auf  den  'S.  opticus  oder  acusticus  ausübt. 

§.  146.  Ob  sich  alle  nach  aussen  wachsenden  Sarcome  der  Dura-mater  so 
zum  Knochi'H  verhalten,  dass  sie  ihn  nur  durch  Usur  pcrforiren,  und  nicfit  in  seine 
Substanz  selbst  eindringt>n,  ist  nocH  keineswegs  ganz  ausgemacht.  Bei  den  durch 
Usur  piTforirfuden  Sarcomen  der  Dura-mater  aielit  es  so  aus,  als  habe  das  Sareom 
zwar  aus  den  üussem  Schichten  der  harten  Hirnhaut  seinen  Ursprung  genonnnen,  aber 
niclit  aus  den  dem  Knoclien  zunächstgologenen ;  denn  die  Bindegewebshülle,  welche  die 
Himhautachwämme  zu  haben  pflegen,  muss  doch  wohl  von  einer  die  erste  Anlage  des 
Sarcoms  noch  von  dem  Knochen  trenn<mden  Bindegewebsschicht  hergeleitet  werden. 
Es  w&re  nun  wohl  denkbar,  dass  es  auch  Sarcome  gibt,  welche  von  der  äussersten,  dem 
Knochen  zunächstliegenden  Schicht  der  Dura-mater  ausgehen,  und  bei  denen  sich  die 
harte  Hirnhaut  nicht,  wie  bei  den  bisher  beschriebenen  Hirnhautschwämmen,  wie  eine 
eigenartige  Membran,  sondern  wit*  das  innere  Periost  der  Schädelknochen  verhii'lte. 
Solche  Sarcome  des  Kndooranium  würden  aber  voniussichtlicli .  wie  die  Sarcome  des 
Pericraninm,  als  periostale  Sarcome  in  die  Knochensubstanz  hineinwaelisen.  Konmit 
diese  Art  der  Sarcome  wirklicli  vor.  so  müsste  sie  also  in  den  spiit«Ten  Stadien  ihres 
Wachsthums  den  Sarcomen  dt>r  Schadelknochen  durchaus  gleichen.  Nur  in  den  frühesten 
Stadien  ihrer  Entwicklung  wünle  es  möglich  sein,  den  Au.sgangspunkt  der  Sareombihl- 
ung  von  der  Dura-mater  noch  genau  zu  erkennen.  Die  altem  Fällt>  von  Sareom  des 
Kndocranium,  hätte  man  denmacli  unter  den  bisher  als  Sarcoma  <'ranii  diagnosticirti*n 
zu  Huehen.  .lungere  Fülle  aber  von  Sarcoma  Endocranii,  welch«*  über  das  Vorkommen 
diesiT  gemutlimassten  IMldnngen  einen  sichern  Entscheid  liefern  könnten,  scli«'inen  bis- 
her noch  nicht  bi'obaciit(*t  zu  sein  oder  sind  wenigstens  noch  niciit  mit  genügender 
Genauigkeit  Ix'.sciiriebtfn.  1  )ie  Beschreibung,  welche  U  i  n  d  f  l  e  i  s  c  li  1  'J  •  von  der  Art,  wio 
der  Fungus  durae  matris  den  Knochen  durchbricht,  liefi'rt,  scheint  <iarauf  hinzudeuten, 
dass  er  jüngeri;  Sarcome  des  Kndocranium  schon  gesehen  hat.  Derselbe  sagt  nämlich: 
„der  Fnngus  durae  matrLs  entstellt  an  der  dem  Knochen  zugewendt^ten  Seite  dieser 
Haut,  dringt  mit  den  (iefiissen  in  die  compakte  Substanz  ein,  zerstört  die  (ilastafel, 
breitet  sifli  darauf  etwas  beharrlicher  in  der  Diplo»"  aus.  durclibricht  alxT  schliesslich 
auch  die  äussere  compakte  Lamelle  der  Schädelknochen,  um  als  eine  pil/tonnige  Wu- 
cherung die  Hautdecken  des  Schädels  abzuhelkur*.  Sollte  sich  das  Vorkommen  solcher 
Fungi  durae  matris  bestätigen ,  so  würdtfu  wir  vorschlag«.'n ,  sie  als  Sarcomata  Endo- 
cranii von  den  <lie  Knochen  durch  Usur  ]>erforireiiden  Sarcomata  durae  matris  zu  tren- 
nen, unter  Sarcomen  der  harten  Hirnhaut  also  nur  diejenigen  zu  verstehen,  bei  wel- 
chen sich  die  Dura-mater  wie  eine  eigenartig«?  fibröse  Membran  verhält. 

§.  147.    Obgleich  das  Sareom  der  Dura-matcr  zu  den  weniger  xu 
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Metastasen  geneigten  Sareomformen  gohoii;,  ist  seine  Prognose  doch 
sehr  schlecht.  An  eine  radikale  Beseitigung  kann  man  wegen  der  sehr 
grossen  Gefahr  der  Operation  nicht  denken.  Besteht  das  Öareom  aber 
lort,  so  fühi-t  es  stets  in  nicht  sehr  langer  Zeit  durch  Marasmus  oder 
Liihnmng  der  Gehimfunctionen  zum  Tode. 

Behandlung.  Um  ein  Sarcom  der  Dura-mater  vollständig  aus- 
zurotten, müsste  man  das  Stück  der  Dura-mater,  von  welchem  der  Tu- 
mor seinen  Ursprung  genommen  hat,  mit  wegnehmen  oder  durch  ein 
Cauterium  zerstören.  l>enn  selbst  wenn  das  äarcom  nur  von  den  äusseni 
Schichten  der  Dura-mater  ausgegangen  sein  sollte,  würde  man  doch  nur 
nach  Beseitigung  der  Dura-mater  in  ihrer  ganzen  Dicke  vor  Kecidivcn 
oinigermassen  sicher  sein.  Um  die  Dura-mater,  so  weit  sie  der  Geschwulst 
zur  Biisis  dient,  zugänglich  zu  machen,  würde  man  auch  noch  die  Schä- 
delknochen  rings  um  die  Lücke  herum  in  einiger  Breite  resecireu  müssen. 
Operationen  der  Art  sind  wiederholt  unternommen.  Berard  (1)  sägte  im 
Umfang  der  Kuochenlücke  sogar  16  Trepanstücke  aus,  und  excidirte 
die  Dura-mater  mit  einem  Theil  des  Sinus  longitudinalis  und  der  Hirn- 
sichel.  Manche  der  untemonmienen  Exstirpationen  mussten  wegen  sehr 
bedeutender  Blutung  oder  wegen  anderer  Zufälle  unvollendet  gelassen 
werden.  Allen  folgte  in  kurzer  Zeit,  der  Tod.  Nur  in  einem  Falle  soll 
Heilung  eingetreten  sein. 

Pecchiolid)  operirtc  einen  dnrch  2  Ooiliiung«'n  dis  Sfliiidt'lslior\'or>retri'tt'non 
Fungus  bei  einem  4(ijiilirigen  Mann«».  Die  Scliädellüeken  wurden  dureh  :5  Trepan- 
kronen  erweitert,  die  Dura-mater  exeidirt.    Danaeh  trat  allmälip  Heilung  ein. 

Trotz  dieses  einen  günstigen  Erfolges  ist  die  Ausrottung  des  Sarcoms 
der  Dura-mater  durchaus  zu  widerrathen.  Die  dabei  unvermeidliche 
ausgedehnte  Bloslegung  der  weichen  Hirnhäute  allein  —  die  bedeutende 
Knochenverletzung  gar  nicht  zu  rechnen  —  führt  so  grosse  Gefahren 
füi'  das  Leben  des  Patienten  herbei,  dass  die  Prognose  der  Operation 
beinahe  als  absolut  letal  bezeichnet  werden  muss.  Zudem  stellt  auch 
die  radikale  Operation  vor  Kecidivcn  nicht  ganz  sicher. 

Wenn  die  Geschwulst  bereits  erwoiclit  und  ulcerirt  ist,  und  aus 
sehr  unregelmässigen  und  ausgedehnten  Geschwürshühlen  grosse  Mengen 
von  jauchiger  Flüssigkeit  über  Kopf  und  Gesicht  des  Patienten  crgiesst, 
kann  es  jedoch  zweckmässig  sein,  den  Tumor,  soweit  es  ohne  Zerstör- 
ung der  Dura-mater  möglich  ist,  wegzunehmen  und.  dadurch  die  un- 
regelmässigen U  Icerationen  in  eine  relativ  einfache  eiternde  Wunde  zu 
verwandeln.  Es  wird  dann  freilich  das  Sarcom  aus  der  Wunde  wieder 
aufwachsen,  indess  wird  der  Patient  doch  eine  Keihe  von  Monaten  in 
einem  viel  günstigeren  Zustand,  als  der  vor  der  Operation  war,  ver- 
bleiben. Als  ein  Beispiel  für  den  Kutzen  einer  solchen  Palliativopera- 
tion  möge  folgender  in  der  Erlanger  Klinik  beobachteter  Fall  dienen. 

\V.  B.,  2?5  Jalire  alt,  bekam  etwa  in  d«"r  Mitte  der  Stirn  ein  kleines  Knötchen, 
das  sieli  zuriiektlriu-ken  liess.  naeli  kurzer  Zeit  aber  stets  wieder  hervortrat.  Der  Tu- 
mor \>u«.hs  ein  .hilir  lanj,'*  nielit  s«lir  erhelditli .  duitn  aber  vergriisserte  er  sieh  schnell 
und  ulcerirte  endlich.  Ausser  den  von  der  Verscliwärung  abliängitccn,  hatte  Patient 
keinerlei  J{esoh\ierden  von  d»!ni  Tumor  gehabt.  Als  er  etwa  l^  Jahre  nach  dem  ersten 
Auftreten  dir  Gesehwulst  in. das  Krlanger  Krankenhaus  eintrat,  zeigte  der  Tumor  dio 
aus  diT  Abbildung  ersiclitlielie  Ansdelmung  (Fig.  10  a,  b).  Der  jauchige  Zerfall  des  Tu- 
mors nahm  nun  schnell  zu,  Patient  kam  sehr  von  Kräften,  wurde  äusserst  äoämigch 
und  schlafsüchtig.  Etwa  '.\  Monate  nach  der  Aufnahme  des  P.  wurde,  um  dio  Jauch- 
ung  zu  venuindern,  beschlossen,  die  zugänglichen  Geschwulstpartien  wegzunchmciL 
Thcils  mit  dem  Lcrascur,  theils  mit  der  Hund  konnte  mau  über  J:)rwartcn  leicht  dio 
l^anzc  Goschwulstmasse  iu  einzelnen  Partien   entfernen.     Es   zeigte   gich   niui   unter 
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1^  BuBif  der  d<*echini!ßt  eine  etwa  liaiidtenergrusso  Knocbonlücke ,   in   welcher   die 
,  Paga-mMcr   fm  hg,   van    der   man  di^;  Gesclimilätmasaeii    b^ito   gl&ii  abluaeti  kün* 


Fig.  10  k 
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ncn.  Ein  Thcil  des  Knochenrandes  der  Lücke  wurde  noch  mit  der  Hohlmeisselzange 
weggenommen,  nm  die  Peripherie  der  Basis  der  Geschwulst  zugänglich  zu  machen. 
Patient  kriiftigtc  sich  nach  der  Operation  allin&üg  wieder,  die  grosse  Wunde  vernarbte 
grösstenthcils,  und  2V-i  Monate  nach  Wegnahme  der  Geschwulst  konnte  F.,  der  sich 
wieder  kr&ftig  fühlte  und  ein  sehr  blühendes  Aussclien  bekommen  hatte,  das  Kranken- 
haus in  dem  aus  Fig.  11  a,  b  ersichtlichen  Zustande  verlassen.    Nach  8V4  Monat  kam  Pa- 

Fig.  IIa. 


Fig.  IIb. 


ticnt  wi«Mlor  mit  rin»Mn  wcnigor  [►romincnton.  aber  gVich  umfttn^'roiclHMrrnmor  wie  dor 
frühere.  IhTs^lbr  wnrd«^  abermals  in  ähnlicluT  AVeisc  bis  auf  dir  Dura-mator  eiitf«»mt. 
Das  crstoMiil  liatte  sioli  der  Tumor  fast  ganz  rein  von  der  Dura-mater  ablönen  WsJ^n; 
nun  blieben  iTheblicIirro  Gosciiwulstrcsto  auf  der  l>nra-mator  zurück.  liCtztorc  wurdo 
deshalb  wiederholt  mit  Acid.  nitric.   fumans  cautcrisirt.    Die  Wunde  gnmulirte  bald 
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und  vernarbte  zum  Theil,  doch  blieb  eine  viel  grossere  Wnndfl&clic  zurück  als  nach 
der  Mhercn  Operation.  Die  Granulationen  in  der  Wunde  waren  znm  Theil  dentiich 
aia  neue  Geschwnlstwnchcmngoii  zu  erkennen.  Etwa  3  Monate  nach  der  2.  C>pcration 
wurde  Patient  abermals  erheblich  gebessert  und  gekräftigt  entlassen.  Sehr  bald  wuchs 
der  Tumor  wieder  an  und  war  nach  ö  Monaten  wieder  s«>  gross  wie  früher:  da  erlag 
der  Patient,  der  sich  bis  dahin  ganz  wohl  gefühlt  und  gearbeitet  liaben  soll,  fast 
Ö  Jahre  nach  dem  Beginn  des  Leidens,  einer  Dysenterie. 

In  den  moisten  Fällen  wird  man  von  jeder  operativen  Unternehm- 
ung absehen  und  sich  auf  eine  rein  symptomatische  Behandlung  be- 
schränken müssen. 

Cap.  rv.    Der  Wasserkopf,  Hydrocephalus. 

1.  Breschct,  Dicti'>nnairc  de  mrd.  et  de  chir.  Artikel  Hydrocephalus.  III.  pag.  84. 
—  2.  Billard,  Krankh.  der  Neugebom.  u.  Snugl  Aus  dem  Franz.  Weimar 
1829  u.  37.  pag.  510  ff.  —  'X  v.  Bruns  1.  c.  1.  pag.  644.  —  4.  Rtromcyer 
L  c.  11.  pag.  05.  —  5.  Emmert  1.  1.  c  11.  pag.  175,  1.  2.  c.  L  pag.  153.  — 
6.  Busch  1.  c.  II.  1.  pag,  80.  —  7.  Roser  1.  c.  pag.  43.  —  8.  Bardclebcn 
1.  c.  III.  pag.  111.  —  0.  Hasse  in  Virchow's  Hundb.  der  speziell.  Pathol.  u. 
Therap.  2.  Aufl.  1860.  IV.  1.  pag.  449  u.  480.  ~  10.  Niemeyer,  Lehrb.  der 
speciell.  Pathol.  u.  Theraj).  8.  Aufl.  1871.  II.  pag.  260  u.  272.  —  11.  Diener, 
8chw.  C.-Zeitschr.  2.  1853.  —  12.  Iloogeweg.  Verh.  der  Ges.  f.  Geburtsh.  in 
BerL  7.  Hft.  1853.  —  13.  Brown,  Assoc.  Joum.  04.  1854.  --  14.  Wachs- 
muth,  Virch.  Arch.  VII.  2.  1854.  -  15.  Meyer,  Virch.  Arch.  VJJ. 
pag.  576,  1854.  —  16.  Winn,  Lanc^t.  Nov.  1855.  —  17.  Begbie  und 
II  a  1  d  i\  n  e  ,  Ediiib.  med.  Journ.  Febr.  1856.  —  18.  Löschner,  Prag. 
Vierteljahrsschr.  XIII.  4.  1856.  --  19.  Nc  udö  r  f  er,  Wien.  Zeitschr.  Febr. 
1857.  —  20.  All  ix,  Presse  med.  31.  1858.  —  21.  Hoppe.  F..  Virch. 
Arch.  XVI.  pag.  301.  1859.  —  22.  Bristowe,  Transact.  of  the  path.  Soc.  of 
London.  Vol.  IX.  pag.  2.  1860.  —  23.  Wilks.  (Snys  Hosp.  Kep.  3.  Ser.  VI. 
pag.  08.  1860.  —  24.  Löschner  und  Lambl,  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
aus  dem   Franz -Joseph -Kinderspital  in  Prag.    Prag  1860.  pac  1.  26.  36.  — 

25.  Brun<«t,    Annal.   med.   psych.    3.  Ser.    T.   VII.   pag.   200.    Avr.   1861.  — 

26.  Breslau,   Monatsschr.   f.  Gehurtsk.  XXL   Suppl.-IIft.   pag.  141.    1863.  — 

27.  Steiner  und  Neureut ter,  Präger  Vierteljahrsschr.  78.  pag.  102.  70. 
pag  71.  1«63.  -  28.  Bouchut,  Gaz.  d.'s  Ho]».  54.  1865.  —  2'.».  Freund, 
klin.  Beitr&gf  zur  Gvna.»kol.  Heft  3.  pag.  160.  Bresl.  1865.  --  3o.  Baring, 
hannov.  /eitschr.  f.  prakt  H««ilk.  HL  6.  pag.  570.  1866.  —  31.  Howtt,  Pres- 
cott.  St.  George's  IIos]).  Rep.  Vol.  L  i)ag.  25  -3:;.  lS6t>.  —  :*»2.  Murray,  Lan- 
cet.  I.  12.  March  21.  1868.  —     33.  Merrkel,  Wien.  med.  Pn'ss.«  IX.  3.  1868. 

:i4,  Nenimert,  Potersb.  me«L /«»itschr.  XVIL  pag.  365.  1860.  -  :»5.  Bren- 
ner und  J an uszkje witsch,  ibid.  —  36.  Schöller  und  Zini,  »Sitzungsber. 
d.  V.T.  d.  Aerzte  in  Steiermark.  VIL  pag.  02.  1860-70.  —  37.  Blacho,  Gaz. 
h.'bdom.  2.  S.T.  VII.  13.  j.ag.  106.  1870. 

§.  148.  Als  Hydrocephalus  bozcichiict  man  jedo  Wasseran- 
sairiinlung  innerhalb  (Vr  Öchadelhohle  *). 

Mit  sehr  seltenen  R|>ät<»r  zu  hespreehendeii  Ausnahmen  (s.  llydro- 
oephalus  meningeus  im  Anhang)  befindet  sich  die  Flüssigkeit  inner- 
halb der  Ilirnventrikel  (^daher  Hydrocephalus  von  ( riculorum).  ^ 

Wasserergüsse  in  die  Hirnv<*nrrikel  entstehen  häufig  secundär 
in  Kolg«^  anderweitiger  Erki-ankungen  d(»8  Gehirns  und  seiner  Häute,  so 
bei  Basilarmeningiris  (Hy<lroccphalufl  acutus),  bei  einfacher  Tnber- 
culoflc  d(»r  Meningen,  bei  Hydraeniie,   bei  seniler  Atro])hie  des  Gehirns 

*)  Aelter«'  Autorm  »lehnten  «len  begriff  des  Hydrocephalns  au<h  anf  die  Wassor- 
ergiissi«  ausserhalb  der  Schädelhöhh»,  in  den  Schädehlc«ken,  ans  und  unterschie- 
den deshalb  einen  Hydrocephalus  extern ns  und  intornus. 
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(Hydrocephalus  ex  vacuo),  bei  einer  ge wohnlich  von  Geschwfilsten 
ausgehenden  Compression  der  Vena  magna  Galeni  oder  des  Sinus  rec- 
tus.  —  Soltrner  ist  die  primäre  HydroT)«ie  der  Hirnventrikel. 
Diese  entwickelt  sich  bald  schon  währona  des  intrauterinen  Lebens, 
bald  nach  der  Geburt  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre.  Sic  ist  sowohl 
in  ihrem  Beginn  als  in  ihrem  weitern  Verlaufe  ein  Hydrocephalus 
chronicus. 

Die  Menge  der  in  den  Ventrikeln  enthaltenen  Flüssigkeit  pflegt 
bei  den  socundären  Ergüssen  nur  gering  zu  sein  —  etwa  einige  Ess- 
loflFel  voll.  Nur  die  Compression  der  Vena  magna  oder  des  Sinus  rectus 
erzeugt  bisweilen  ansehnlichere  Ergüsse.  Bei  den  primären  Ilydropsien 
der  Hirnventrikel  ist  die  Wassermengc  fast  immer  sehr  bedeutend. 

In  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehören  nur  diejenigen 
Fälle  von  Hydrocophalus,  welche  sicli  mit  einer  Erweiter- 
ung der  Schädelkapsel  verbinden;  denn  diese  allein  sind  einer 
chirurgischon  Behandlung  zugänglich.  Die  primären  Hydropsien  der 
Hirnventrik(d  fuhren,  wenn  auch  nicht  constant,  so  doch  cler  Regel  nach 
zu  einer  Dilatation  der  Schädelkapsel.  Von  den  secundären  Ergüssen 
können  in  sehr  seltenen  Fällen  die  durch  Compression  der  abführenden 
Gefässe  entstandenen  eine  Auijdchnunjj  der  Schädelkapsel  veranlassen. 
—  Wir  haben  es  hier  also  vorzugsweise  mit  der  primären  Hydropsie 
der  Hirnventrikel  zu  thun. 

§.  149.  Bei  der  primären  Hydroj)sie  der  Hirnventrikel  ist  die 
grSsste  Menge  des  Wasserergusses  in  den  Sei ren Ventrikeln  enthalten, 
welche  blasig  aufgetrieben  erscheinen.  Weniger  Flüssigkeit  ist  in  dem 
3.  und  oft  auch  in  dem  4.  Ventrikel  angesammelt.  I)er  Ventriculus 
septi  lucidi  ist  stets  leer.  Die  Gesammtmonge  des  Ergusses  kann  etwa 
3000 — -4000  Kein,  erreichen.  Die  Flüssigkeit  ist  wasserhell  oder 
leicht  gelblich.  Sie  unterscheidet  sich  von  an(l(Mn  hydropischen  Ergüssen 
durch  ihren  sehr  geringen  Eiweis8«:ehalt  (3  —  0  pro  M. ).  Nur  bei  den 
Wasserköpft^n,  weldu»  sich  erst  nach  dem  cM'stc^i  Lebensjahr  (entwickeln, 
hat  naan  tMucn  «»rheblicheren  Eiweissgehalt  beobachtet.  —  Das  Ependym 
der  dilatirten  V<»nrrikel  pflegt  verdickt  und  vascularisirr,  bisweilen  etwa« 
granulirt  zu  soin. 

Der  Wassererguss  schafft  sich  Raum  sowohl  durch  Compression  des 
Gehirns,^  als  durch  Ausdehnung  der  Schädelkapsel.  Die  Compression 
des  Gehirns  liat  rhoils,  beim  Foetus,  eine  llemnmiig  der  weiteren  Ent- 
wicklung des^  Gehirns,  thf^ils  einen  Schwund  desselben  zur  Folge.  Die 
hieraus  resultircMuh?  Verminderung  der  Ilirnmasse  erreicht  oft  einen  sehr 
hohen  Grad.  Am  stärkst(»n  zeigt  sie  sich  an  den  Grosshirnhemisphären. 
Diese  sind  in  manchen  Fällen  zu  grossen  Säcken  umgewandelt,  an  deren 
oberer  und  äusserer  Wand  die  Ilirnsubstanz  auf  eino  wenige  Linien 
dicke  Schicht  reducirt,  stellenweise   wohl   auch  bis  zur  Anlegung  des 

SM'ilickten  Ependyms  an  die  weichen  Hirnhäute  geschwunden  ist.  Die 
yri  des  (irosshirns  sind  dann  abgeplattet,  in  manchen  Fällen  gar  nicht 
mehr  zu  erkennen;  das  Septum  lucidum  ist  verdünnt,  bisweilen  durch- 
löchert oder  ganz  fehlend;  die  Seh-  und  Streifenhügel  auseinanderge- 
drängt und  abg(»flacht;  die  Commissuren  verlängert;  auch  die  Vierhügel 
und  die  Brücke  abgeplattet  und  verbreitert.  An  deii  am  stärksten  atro- 
phirten  Stellen  der  (irosshirnhemi8|)hären  sind  graue  und  weisse  Sub- 
stanz gar  nicht  nu^hr  zu  unterscheiden.  Das  kleine  Gehirn  und  die  an 
der  Birnbabis  austretenden  Nerven  pflegen  nicht  verändert  zu  sein.  — 
In  manchen  Fällen  scheint  der  von  den  gefüllten  Ventrikeln  ausgehende 
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Druck  mehr  die  Form  der  Gehinitheile  zu  yerandem,  als  einen  Schwund 
ihrer  Masse  zu  bewirken.  Brcschetd)  und  L.  Meyer  (15)  fanden  so- 
gar einige  Male  nach  Entleerung  des  Ergusses  das  uewioht  des  G-ehims 
grosser  als  normal. 

§.  150.    Die  Erweiterung  der  Scbädelkapsel  kommt  hauptsachlich 

,  durch  Ausdehnung  des  Schädelgewölbes   zu  Stande.    Die  Knochen  dos 

Schädeldaches  weichen  auseinander,    soduss  an   Stelle   der  Kähte   sich 

mehr  oder  weniger  breite  Zwischenräume  bilden,  welche  nur  einen  mem- 

branösen   Verschluss  haben.     Die  Gewölbsknochcn    selbst  sind  flacher 

§eki'ünmit,  doch  grösser  als  normal.  Bei  Neugebonien  erscheinen  sie 
ünn  und  biegsam,  bisweilen  zeigen  sie  auch  einige  mehr  oder  weniger 
grosse  Lücken,  in  welchen  sich  das  Pericranium  an  die  harte  Hirnhaut 
anlegt.  Die  Stellung  der  Gewölbstheilo  zu  den  Basistheilen  des  Schä- 
dels ist  in  der  Weise  verändert,  dass  die  Gewölbsthcile  sich  mehr  nach 
Aussen  geneigt  haben,  und  zwar  ist  dies  am  vordem  und  seitlichen  Um- 
fang des  Schädels  mehr  als  am  hintern  Umfang  desselben  der  Fall.  — 
An  der  Schädelbasis  macht  sich  die  Ausdehnung  d(^r  Schädelkapsel  viel 
weniger  geltend.  Der  mittlere  Thcil  der  Schädelbasis  kann  in  der  Ent- 
wicklung etwas  zurückgeblieben  sein  (Virchow,  9).  gewöhnlich  ist  er 
normal  beschaffen.  Dagegen  sind  die  horizontalen  Thoile  der  Stirnbeine, 
welche  das  Dach  der  Augenhöhlen  bilden,  blasig  nach  vom  und  unten 
gedrängt.  Hierdurch  sowohl  als  durch  die  Neigung  der  perpendikulären 
Stirnbemtheile  nach  vorn  erscheint  der  obere  Rand  der  Augenhöhlen 
etwas  verstrichen.  Die  mittleren  Schädelgraben  sind  mcistentheils  stärker 
ausgetieft. 

Gewöhnlich  ist  die  Erweiterung  der  Schädelkapsel  eine  symme- 
trische; doch  beobachtet  man  auch  Fälle,  in  welchen  die  eine  Seite  der 
Scbädelkapsel  stärker  ausgedehnt  ist  als  die  andere  (Fig.  12).  Der  Grund 
für  die  asymmetrische  Dilatation  liegt 
meist  in  der  ungleichmässigen  An- 
füUung  der  Ventrikel.  Bei  den  sich 
erst  nach  dorn  ersten  Lebensjahr  ent- 
wickelnden Wasserköpfen  kann  auch 
eine  ungleiche  Festigkeit  der  Naht- 
vcrbiiidungen  einer  symmetrischen 
Ausdehnung  der  Schädelkapsel  ent- 
gegenstehen. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man 
hydrocephalische  Schädel  von  einer 
von  der  soeben  beschriebonen  sehr 
abweichenden  Form  beobachtet.  So 
fand  man  l)isweilon  die  Ausdehnung 
der  Schädolk}i])sel  vorzugsweise  durch 
eine  starke»  Erweiterung  d(T  mittlen^i 
Schädelt'rubi^  Ix'wirkt.  InsolchenFäl- 
len  sind  sicherlich  die  untern  llorner  der 
Seitenvontrikel,  welche  die  mittleren 
Schädeigrubon  (hinnehmen,  besonders  jrydroc^»i>lialischcrKinder8cliädolmit  stSr- 
stark  aiijx**füllt ,  wie  es  auch  durch  korcr  AuHdcbnun^,'  der  roditcu  Seite  der 
die  Untt'rsuchiingdeslnhalts  eines  der-  öchüdelkapsel. 

artigen  Schädels  constatirt  wurde  (3). 

In  andern  Fällen  war  das  Schädelgewölbe  vorzugsweise  in  der  Richtung 
nach  aufwärts  ausgedehnt,  sodass  der  Kopf  thurmartig  erhöht  ersehica. 


Fig.  12. 
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Eine  ganz  eigcnthumliche  Form  zeigt  ein  liydrocephalischer  Schädel  der 
Erlangei'  äamnilung.  Dieser  hat  in  der  ISchoitelgegcnd  einen  hohen 
kcgeliörmigen  Aufsatz,  welrlior  von  cinor  circuni8erii)ten ,  zum  Theil 
häutigen ,  zum  Thoil  knöchernen  Ausbuchtung  der  ochädelkapsel  ge- 
bildet wird.  Der  merkwürdige  Soliädc»!  ist  bereits  von  Löschner  und 
Lambl  (2.-9  beschrieben. 

Werden  die  wa8serkö|»figen  Kinder  älter,  während  der  Erguss  nicht 
mehr  zunimmt,  so  verknöcli(>rn  oft  noch  die  bis  dahin  liäutigen  Stellen 
der  Schfidt'lkapscl,  und  wird  letztere  somit  vollkonmicn  verschlossen. 
Die  Verknöclierung  gebt  «MitwediM-  strahlenförmig  von  den  Kändern  der 
Knochen  oder  von  neuen  Verknöcherungspunkrcjii  inmitten  der  häutigen 
Interstitien  an^r.  In  dem  letzteren  Falle  bilden  sich  zahlreiche  Schalt- 
knochcn.  liisweilen  ninmit  dit*  geschlossene  Schädelkapsel  später  noch 
durch  KnochenauHagerungeii  an  ihrer  Innenfläche  unter  gleichzeitiger 
Venninderung  di»s  Ergusses  eine  beträchtliche  Dicke  an.  —  Bei  stetiffer 
Zunahme  des  Ergusses  kann  endlich  sogar  noch  ein  Durchbruch  aer 
Flüssigkeit  in  den  liaum  zwisclien  Dura-mater  und  Arachnoides  er- 
folgen, indem  die  bereits  aufs  Aeuss<»r8te  atrophirte,  die  Decke  der  hy- 
dropischen  Seitenventrikel  bildende  Hirnmasse  mit  den  sie  überziehen- 
den weichen  Häuten  zerreisst.  In  sehr  seltenen  Fällen  hat  man  auch 
einen  sj)ontanen  Durchbruch  der  Flüssigkeit  nach  Aussen,  wahrschein- 
lich nachdem  eine  Verwachsung  zwischen  Arachnoides  und  Dura-mater 
vorhergegangen  war,  zu  Stande  koimnen  sehen.  —  H ydrocephalische  Kin- 
der zeigen  bisweilen  noch  Missbildungen  anderer  Körpertheile,  nament- 
lich Rückgratspalte,  Klumpfuss,  Li|»pen-  und  Qaumenspalte. 

§.  151.  Ist  der  Hydrocephalus  schon  wähn»nd  des  intrauterinen 
Lebens  entstanden,  so  wird  der  grosse  Kopf  des  Kindes  in  der  Kegel 
zu  einem  «»rluibliclHMi  Oeburtshinclerniss.  Bei  Wasserköpfen  giTingeren 
Grades  geht  die  Geburt  indess  oft  noch  ohne  Knnsthilfe  von  Statten, 
wenn  aueh  das  Kind  s(»hr  selten  IcIhmkI  zur  \\'v\t  kommt.  Bei  Wasser- 
köpfen höheren  Grades  hilft  sieh  di<'  Naiur  manchmal  dadurch,  dass  sie 
die  Schäd«*lkapsel  mittelst  des  Woliendruck(»s  sprengt  und  das  Wasser 
entleert.  Danach  kann  das  Kind  <lurch  die  Kräfte  der  Natur  ausgetrieben 
werden.  In  den  meisten  Fällen  wird  die  Geburt  jedoch  nicht  ohne 
Kunsthilf(^  vollendet.  Der  (Jeburlshelfer  niuss  den  noch  über  dem  Becken- 
eingange stehenden  Kopf  mit  dem  Troi<[nart  pnnktin»n.  —  Mag  nun  die 
Geburt  nach  sjMintaner  oder  künstlicher  Enth'ejungdes  Wassei*szu  Stande 
kommen,  so  hat  si(»  doch  stets  <len  Tod  d<»s  Kind<»s  zur  Folge,  und 
zwar  ist  dieser  wohl  weniger  durch  die  Eröffnung  der  Scliädelkapsel,  als 
durch  den  anhaltenden  Druck,  dem  der  Kopf  ausgesetzt  war,  und  durch 
die  Verzögerung  der  Geburt  verschuldet. 

Der  erst  nach  der  Geburt  zur  Entwicklung  kommende  Hydro- 
cephalus entstellt  meistentheils  schon  in  den  ersten  Woch»»n  oder  Mo- 
naten des  Jjcbens,  sidtener  j;egtMi  Ende  des  ersten,  oder  im  2.  bis  etwa 
5.  Lebensjahr. 

§.  152.  Der  schon  iu  der  frühesten  Kindheit  auftretende  Hydro- 
cephalus verrätli  sich  zuerst  durch  die  allmälig  zunehmende  Yergrösser- 
unff  des  Kopfes.  Die  Eontanelleu  WTrchMi  weiter,  die  liänder  der  SchS- 
delkuochen  weichen  von  einander.  Bald  erfolgt  die  Ausdehnung  der 
Schädelkapsel  langsamer,  bald  schneller.  In  dem  letzteren  Fall  kann 
schon  nach  einigen  Monaten  der  Umfang  des  Schädels  auf  das  Donpelte 
des  ]!7ormaleu  gewachseu  sein.    Je  meur  dio  Circumferens  des  ScMdeli 
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Fig.  IX 


zunimtiitj  desto  auffallender  wird  das  MissverhäUniss  zwischen  dem  klei- 
nen Gesicht  und  dem  grossen  Schädel.  Gewohnlich  nimmt  der  Kopf 
durch  die  überwiegende  und  symmetrische  Ausdehnung  dos  Schädel- 
gewölbes eine  Birnform  an.  Hat  die  Vcrgrosserung  des  Schädels  be- 
reits einen  hohem  Grad  erreicht, 
so  sind  die  häutigen  Stellen  des 
Schädelgewölbes  deutlich  fluctui- 
rend  und  für  Licht  durchscheinend. 
In  den  dünnen  und  gespannten, 
mit  spärlichem  Haarwuchs  ver- 
sehenen Schädeldecken  sieht  man 
zahlreiche  erweiterte  Venen  ver- 
laufen. Wegen  der  Ausdehnung 
der  vordem  Schädelgmben  und  der 
dadurch  bewirkten  Formverändcr- 
ungen  der  Augenhölilen  nehmen 
die  Augäpfel  eine  eigenthümliche 
Stellung  an.  Sie  treten  mehr  nach 
unten  und  vorn,  so  dass  Hie  grossen- 
theils  von  den  stark  gespannten 
untern  Lidern  bedeckt  sind,  wäh- 
rend die  obern  Lider  sich  allmälig 
bis  über  den  obern  Itand  der  Horn- 
haut zurückziehen.  Da  wegen  der 
Uerabdrängung  des  Daches  der 
Orbita  die  Arcus  superciliares  eine 
relativ  höhere  Stellung  einnehmen; 
erscheinen  auch  die  Augenbrauen  Kopf  einca  hydrocepbaliflchon  Kindes  nach 
stark  lünaufgezogen.  Durch  die  '''  ^""«  ^-  '•  l**^^'  ^^^'  ^**^^*  ^-  ^^-  ^• 
Ausdeimung  der  mittleren  Schädel- 
grube erhalten  die  Olnen  eine  mehr  gegen  den  Horizont  geneigte 
Stellung,  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Dilatation  der 
Schädelkapsel  hau]»tsächlich  durch  Ausweitung  der  mittleren  Schädel- 
grube zu  Stande  g<»kommen  ist,  /(»igt  der  Kopf  eine  höchst  sonderbare 
Difformität.  Di(i  ganze  seitliche  Gesichtsgt^gend  i«t  bhwig  vorge- 
trieben; die  mehr  horizontal  gestellten  Ohren  erscheinen  nach  abwärts 
Sedrängt;  die  Augenhöhlen  nach  Aussen  und  abwärts  verzogen,  was 
urch  die  in  gleicher  Richtung  Hclnei'gestellten  Augenlider  noch  auffal- 
lender wird.  Bei  asymmetrischer  Ausdehnung  der  Schädelkapsel  kön- 
nen gleichfalls  sehr  monströse  Formen  des  Kopfes  entstehen. 

Je  älter  das  hydrocephalisohe  Kind  wird,  desto  mehr  machen  sich 
neben  der  'VergrösscMung  des  Schädels  anderweitige  Störungen  bemerk- 
bar. Das  Kind  lernt  den  schweren  Kopf  nicht  tragen ;  derselbe  schwankt 
hin  und  her,  oder  lehnt  sich  je  nach  der  Haltung  des  Köii>ers  nach 
vorn,  nac'h  hinten,  zur  Seite.  Am  wohlston  befindet  sich  das  Kind, 
wenn  ihm  die  Ijast  des  Kopfes  abgenommen,  letzterer  also  bei  horizon- 
taler Lage  des  Körpers  unterstützt  wird.  Die  geistige  Entwicklung  des 
Kindes  bleibt  sichtnch  zurück.  Es  behält  einen  blöden  affektlosen  Ge- 
siclitsausdrnck  und  zeigt  sich  theilnahmslos ;  nur  auf  starke  Eindrücke 
reagirt  es,  jetloch  oft  durch  unnatürliche  fratzenhafte  Aeusserungen  des 
Schmerzes;  der  Freude,  oder  durch  zwecklose  zap])elnde  Bewegungen. 
Es  greift  erst  spät  nach  den  ihm  vorgehaltenen  Gegenständen,  und  führt 
noch  nach  zurückgelegtem  ersten  Lebensjahre  alles  Ergritlene  zum  Munde. 
Die  Bemühungen  der  Mutter,  es  zur  iieinliohkeit  anzuhalten ,  bleibca 
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fruchtlos;  es  macht  keine  Versuche  zum  Sprechen.  Uebrigens  ist  der 
Grad  der  Störungen  der  Intelligenz  bei  dem  hydrocephalischen  Kinde 
sehr  verschieden.  In  manchen  Fällen  weicht  das  Verhalten  des  Kindes 
nur  wenig  von  dem  gesunder  Kinder  ab.  Keineswegs  steht  die  Mangel- 
haftigkeit der  intellectuellen  Entwicklung  in  geradem  Verhältniss  zu  der 
Volumszunahme  des  Kopfes.  Gewöhnlich  lernen  die  hvdrocephalischen 
Kinder  gar  nicht  stehen  und  gehen;  lernen  sie  es  jedoch  endlich,  so 
behält  der  Gang  etwas  unbeholfenes  und  schwankendes.  Die  Verdau- 
ung der  wasserköpfigen  Kinder  ist  in  der  Regel  ungestört;  doch  leiden 
sie  nicht  selten  an  Verstopfung  und  an  Auftreibung  des  Leibes;  manch- 
mal sind  sie  auffallend  gierig  und  gefrässig.  Trotzdem  pflegt  auch  die 
körperliche  Entwicklung  zurückzubleiben.  Der  Körper  ist  mager,  die 
Muskulatur  sehr  schwach.  Nicht  selten  findet  man  Coutracturen  einzel- 
ner Muskelgruppcn  an  den  Extremitäten.  Die  Sinnesorgane  functioniren 
meistentheils  normal.  Am  häufigsten  findet  sich  nocn  Schwäche  des 
Gesichtssinnes.  Die  Augen  schielen  nicht  selten;  die  Pupillen  sind  ge- 
wöhnlich erweitert.  Wil  k  s{23)  konnte  in  einem  Falle  durch  Neigung  des 
Kopfes  zur  Seite  willkührlich  entsprechende  einseitige  Pupillenerwciter- 
ung  erzeugen.  Bei  ophthalmoscopischer  Untersuchung  der  Augen  Hy- 
drocephaliseher  soll  sich  eine  Erweiterung  und  Vermehning  der  Netz- 
hautvenen zeigen  (Bouchut,  28). 

§.  153.  Der  erst  gegen  Ende  oder  nach  Ablauf  des  ersten  Lebens- 
jahres sich  ausbildende  ilvdrocephalus  kann  ebenfalls  ohne  weitere 
Symptome  mit  einer  ganz  allmälig  zunehmenden  Erweiterung  der  Schä- 
delkapsel beginnen.  Indcss  kommt  dies  häufiger  nur  bei  den  Wasser- 
köpfen vor,  welche  noch  vor  vollkommenem  knöchernem  Verschluss  der 
Schädelkapäcl  entstehen.  In  den  meisten  Fällen,  und  namentlich  in  fast 
allen  denen,  welche  erst  nach  vollendeter  Verknöcherung  der  Schädel- 
kapsel auftreten,  geht  der  Ausdehnung  des  Schädels  ein  Leiden  voran, 
das  bald  mehr  akut  (dann  auch  als  Ilvdrocephalus  acutus  bezeichnet), 
bald  mehr  chronisch  verläuft.  In  dem*  crsteien  Falle  äussert  es  sich 
namentlich  durch  häufig  wiederkehrende,  mit  Bewusstlosigkeit  verbun- 
dene Krampfanfalle;  in  dem  letzteren  Falle  tritt  es  mit  folgenden  Er- 
scheinungen auf.  Die  Kinder  sind  matt,  wenn  sie  früher  umheiliefen 
und  spielten,  so  verlieren  sin  ihre  Munterkeit,  wollen  immer  getragen 
sein,  lassen  den  Kopf  hängen  oder  stützen  ihn  auf,  klagen  überKop^chmerz, 
haben  bisweilen  einen  auffaLlend  heissen  Ko|>f,  sind  appetitlos,  bekommen 
häufig  Erbreihen,  auch  bei  nüchternem  Magen,  fiebern  nicht  selten  ein 
wenig,  schlafen  uninihig,  schreien  im  Schlafe  häufig  auf,  zeigen  bisweilen 
krampfhafte  Zuckungen,  0(I<t  grosse  Schwäche  und  zitternde  Bewegungen 
der  Glieder,  werden  manchmal  auch  von  Convulsionen  befallen;  sie  ver- 
unreinigen sich  öfter  wie  früher,  obgleich  sie  im  Ganzen  weniger  Harn 
lassen.  Nachdem  nun  in  der  Kegel  Monate  lang  die  genannten  Erschein- 
ungen voraufgegangon  sind,  stellt  sich  eine  langsam  zunehmende  Aus- 
dehnung der  Scliädelkaps(»l  ein  mit  Lösung  der  bereits  ganz  oder  zum 
Theil  verknöcheiten  JSahtverbindungon.  Der  Schädel  bekommt  dabei 
in  der  Hegel  dieselbe  Form,  welche  bei  dem  in  frühester  Jugend  ent- 
stehenden Hydrocophalus  die  gewöhnliche  ist,  erreicht  jedoch  verhält- 
nissmässig  nlciit  ho  bedeutende  Dimensionen  wie  letzterer.  Selten  ist 
die  Ausdehnung  des  Schädels  eine  unsymmetrische.  Je  mehr  das  Leiden 
fortschreitet,  desto  mehr  treten  dabei  die  Symptome  der  Hirnparalyse 
in  den  Vordergrund.  Der  Gang  wird  taumelnd  bei  nach  vom  oder  cor 
Seite  geneigtem  Kopfe,  endlich  nimmt  die  Schwache  der  ibctremitSten 
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80  zn,  dass  die  Eindor  überhaupt  nicht  mehr  zu  gehen  im  Stande  sind. 
Sprechen  die  Kinder  schon  verständlich ,  so  wird  die  Sprache  immer 
undeutlicher  und  unvollkommener,  und  kann  zuletzt  völlig  "wieder  ver- 
loren gehen.  Die  Sinnesorgane  werden  schwächer,  namentlich  tritt  oft 
mehr  oder  weniger  vollkommene  Erblindung  ein.  Die  Kinder  liegen 
stumpf  und  theilnahmlos  da,  bisweilen  äussern  sie  nicht  einmal  Ver- 
langen nach  Nahrung;  manchmal  sind  sie  dagegen  auch  sehr  gefrässig. 
An  den  untern  Extremitäten  stellen  sich  nicht  selten  in  Folge  andauern- 
der Ruhe  in  bestimmten  Gelenksstellungen  Contraktiiren  ein.  In  vielen 
Fällen  treten  von  Zeit  zu  Zeit  epiloptiformo  Krampfanfälle  hinzu.  Bei 
manchen  Patienten  bilden  letztere  die  vorwiegenden  Erscheinungen, 
während  die  Störungen  der  Intelligenz  geringer  sind. 

§.  154.  Was  das  weitere  Schicksal  der  Hydrocephalen 
betrifft,  so  ist  der  häufigste  Ausgang  ein  frühzeitiger,  während  der  ersten 
Jahre  nach  Entstehung  der  Krankheit  eintretender  Tod;  äusserst  selten 
hat  man  Genesung  eintreten  sehen;  dagegen  kommt  es  in  einzelnen 
Fällen  zu  einem  Stillstand  der  Krankheit,  welcher  dem  Patienten  noch 
ein  längeres  Leben  ermöglicht.  Der  letale  Ausgang  ist  meistentheils 
durch  eine  akute  Steigerung  des  Ergusses,  welche  Convulsionen  und 
endlich  Coma  zur  Folge  hat,  herbeigeführt,  seltener  wird  er  durch  inter- 
currente  Leiden  veranlasst.  Namentlich  werden  Lungenkrankheiten 
wegen  der  mit  ihnen  verbundenen  Blutstauung  den  Hydrocephalen  leicht 
verderblich.  Auch  Verletzungen,  welche  eine  Durchbohrung  oder  Zer- 
sprengung  der  Schädelkapsel  mit  Entleerung  des  Wassers  hervorrufen, 
können  dem  Leben  ein  Ende  machen.  In  einzelnen  Fällen  hat  man 
auch  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  einen  Spontandurchbruch  durch  die 
Schädeldecken  oder  in  die  Kasenhöhle  erfolgen  sehen.  Mitunter  wird 
der  Spontandurchbruch  durch  einen  Decubitus  vorbereitet. 

Unter  den  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von  völliger 
Genesung  soll  ein  Tlieil  nach  Entleerung  des  wässerigen  Schädelinhalts 
durch  Spontandurchbruch  oder  durch  zufällige  odcjr  absichtliche  Eröff- 
nung der  Schädelkapsel  zu  Stande  gekommen  sein.  Bei  einem  andern 
Theile  wurde  die  Flüssigkeit  allmälig  resorbirt  und  stellten  sich  danach 
die  Functionen  des  Gehirns  wieder  her.  Die  letztere  Art  der  Heilung 
ist  bisher  nur  bei  solchen  W^asserköpfen  constatirt,  welche  erst  nach 
Ablauf  des  ersten  Halbjahrs  des  Lebens  sich  entwickelt  hatten. 

§.  155.  Nimmt  der  Erguss  in  die  Hirn  Ventrikel  und  somit  auch 
die  Ausdehnung  der  Schädelkapsel  nicht  mehr  zu,  so  kann  in  seltenen 
Fällen  das  Leihen  noch  längere  Jahre  hindurch  fortbestehen.  Die  Pa- 
tienten dieser  Art  verhalten  sich  hinsichtlieh  ihrer  körperlichen  und 
f feistigen  Entwicklung  sehr  verschieden.  Von  kaum  merklichen  intel- 
ektuelh^n  Störungen  lus  zu  dem  vollkommensten  Idiotismns  finden  sich 
alle  Stufen  der  geistigen  Ausbildung  vertreten;  es  überwiegen  jedoch 
die  Fälle  von  sehr  erhc^blicher  Herabsetzung  der  Intelligenz.  In  der 
körperlichen  Entwicklung  sind  die  Hydrocephalen   fast   immer  zurück- 

Seblieben.  Sie  sind  klein,  zwerghaft;  bei  denjenigen  Patienten,  welche 
en  Kopf  tragen  und  gehen  lernen,  wird  die  Rumpflängo  noch  durch 
eine  starke  Lordose  der  Halswirbelsäule  und  entsprechende  conipcn- 
sirende  Verkrümmung  der  übrigen  Wirbelsäule  vermindert.  Die  Mus- 
kulatur der  Extremitjiten  bleibt  schwach.  In  den  Fällen  von  sehr  ge- 
ringer intellectueller  Entwicklung  find«»t  sich  fast  immer  eine  mehr  oder 
weniger  vollkommene  Lähmung  der  Gliedmassen  und  der  Sinnesorgane, 
namentlich  des  Gesichtes.    Bei  vollkommenem  Idiotismus  sind  die  Pa- 
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tienten  meist  nicht  einmal  im  Stande,  sich  aufrecht  zu  erhalten j  sie 
liegen  mit  verkrümmten  Extremitäten  fast  regungslos  im  Bett,  mit  stieren 
oder  unstet  rollenden  Augen,  lassen  den  Unterkiefer  hängen  und  den 
Speichel  aus  dem  Munde  ausfliessen,  verunreinigen  sich  oft;  dabei  zeigen 
sie  manchmal  eine  grosse  Gefrässigkeit,  während  sie  in  andern  Fällen 
nur  etwas  zu  sich  nehmen,  wenn  es  ihnen  in  den  Mund  gesteckt  wird. 
Der  Umfang  des  Kopfes  ist  verschieden  und  kann  sehr  bedeutend  sein 
(der  Horizontalumfang  32  Zoll  rhein.  und  darüber).  Der  Grad  der  Aus- 
dehnung des  Schädels  ist  keineswegb  massgebend  für  den  Grad  der 
körperlichen  und  geistigen  Entwicklung  der  Hydrocephalen.  in  vielen 
Fällen  wird  die  erweitciiie  Schädelkapsel  noch  vollkoimnen  hart  durch 
nachträgliehe  Verknöcherung.  Nicht  selten  leiden  die  in  Hede  stehen- 
den Patienten  an  epileptischen  Anfällen.  Wenn  sie  auch  längere  Jahre 
hindurch  ihr  Leben  fristen,  so  erreichen  sie  doch  gewöhnlich  nicht  die 
Jahre  der  Pubertät.  Indess  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  Wasser- 
köpfige das  40.  und  sogar  das  50.  Lebensj<ahr  überschritten  haben. 

§.  156.  Hinsichtlich  der  Ursache  der  Wasserkopfbildung 
haben  wir  offenbar  2  Gruppen  von  Fällen  auseinander  zu  halten.  Die 
erste  Gruppe  wird  von  den  Fällen  gebildet,  in  denen  die  normale  Ent- 
wicklung des  Gehirns  gar  nicht  zu  Stande  gekommen;  die  2.  Gruppe 
von  denen,  in  welchen  das  schon  vollkommen  entwickelte  Gehirn  nach- 
träghch  zum  Schwund  gebracht  ist.  Bekanntlich  werden  die  Grosshirn- 
hemisphären beim  Foetus  in  Form  zweier  von  Markmasse  umhüllter 
Wasserblasen  angelegt.  Bei  regelmässiger  Entwicklung  nimmt  die  um- 
hüllende Markmasse  stetig  zu,  während  das  Wasser  mehr  und  mehr 
schwindet ,  sodiujs  endlich  die  Blasen  sich  zu  den  leeren  und  mit  der 
Himmasse  der  Hemisphären  umgebcnenen  Ventrikeln  umwandeln.  Wird 
durch  irgend  welche  Umstände  diese  Entwicklung  gehemmt,  so  können 
durch  Wasser  ausgedehnte  Ventrikel  bei  entsjuecliendem  Maugel  der 
dieselben  umschliessenden  ilirnniasse  mit  in  das  extrauterine  Leben  hin- 
übergenommen werden.  Es  scheint  nun,  als  hätt(^  diese  Entwicklungs- 
hemmung des  Gehirns  fast  regelmässig  eine  bald  früher,  bald  später  be- 
ginnende (mit  dem  Wnchsthum  des  Schädels  in  keinem  Verhältniss 
stehende)  Zunahmen  des  Wassers  mit  entsprorhender  Dilatation  der  bla- 
sigen Ventrikel  zur  Folge,  Beginnt  die  Zunahme  der  Wassennenge 
schon  in  einer  ziemlich  frühen  Periode  des  fötalen  Lebens,  so  platzen 
die  llirnblasen,  und  es  bleiben  von  dem  fötalen  Gehirn  nur  die  Basal- 
theile erhalten;  hieraus  resultiren  die  acephalen  und  anencephalen  Miss- 
geburten. Äimmt  die  Vermehining  des  Ventrikelwassers  erst  in  einer 
späteren  Periode  des  fötalen  Jjebcms  ihren  Anfang,  so  wird  das  Kind 
mit  einem  ausgebildeten  Ilydroeephalus  geboren.  \Venn  die  Zunahme 
des  Ventrikel  Wassers  erst  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  beginnt,  so  bildet  sich 
der  Wasserkopf  erst  in  den  ei-sten  Wochen  oder  Monaten  nach  der  Ge- 
bui-t  aus.  Dass  der  in  der  frühesten  Kindheit  entstehende  Uydrocephalus 
wirklich  als  die  Foi^e  einer  Bildungshemnuing  aufzufassen  ist,  dafür 
spricht  der  sehr  hociigradige  Mangel  an  Gehirnsubstanz,  welchen  man 
in  Fällen  dieser  Art  auch  dann  schon  findet,  wenn  sie  wenige  Monate 
nach  ihrem  Entstehen  zur  Section  kommen.  Wäre  das  Gehirn  zur  Zeit 
der  Geburt  vollständig  ausgebildet  gewesen,  so  müsste  man  bei  der 
kurzen  Dauer  des  Leidens  mehr  Gehirnsubstanz  und  weniger  Wasser 
er^sarten.  Man  hat  natürlich  nicht  leicht  Gelegenheit,  die  durch  Persi- 
stenz der  Ventrikelblasen  hervorgerufene  mangelhafte  Entwicklung  des 
(Gehirns,  ehe  die  Zunahme  des  Ventrikel^^-assers  eine  Ausdehnung  der 
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Schädclkapsel  erzeugt  hat,  zu  beobachten;  indess  sind  in  der  Literatur 
einige  Fälle  von  dieser  Bildungshemmunff  bei  normalem  sowohl  (B re- 
sehet, 1),  als  bei  geringerem  Schädelumfang  (Vrolik,  Virchow,  9) 
verzeichnet. 

Ein  cxqaisitos  Beispiel  von  Blasenhim  beobachtete  Billard  (2)  bei  einem 
Kinde,  das,  mit  normaler  Form  des  Kopfes  geboren,  schon  am  8.  Tage  an  Pneumonie 
starb.  Die  Stelle  der  Grossliimhemisphären  wurde  von  einer  Wasserblase  eingenom- 
men, deren  Innenwand  mit  einer  ziemlichen  xVnzahl  breiiger  himartiger  Flocken  besetzt 
war;  auch  an  der  äussern  Seite  der  Corpp.  striata  schwanktim  einige  Stücke  breiiger 
Himsubst^nz,  welclie  die  Rudimente  der  Hemisphären  zu  sein  sclüenen;  das  Cerebel- 
Inm.  die  Medulla  oblongata,  die  Thalami  optici  und  die  Corpp.  striata  waren  normal 
gebildet. 

Die  Ursache  der  beschriebenen  Bildungshemmung  ist  uns  gänzlich 
unbekannt.  Wenn  man  eine  Hyperämie  oder  Entzündung  der  später 
zum  Ependym  werdenden  innorn  Auskleidung  der  Hirnblasen  angenom- 
men hat,  80  ist  das  nur  eine  Hypothese,  der  man  freilich  bei  der  Ver- 
dickung und  Vascularisation  des  Epennynis  der  hydropischen  Ventrikel 
eine  grosse  Wahrscheinlichkeit  nicht  absprechen  kann.  —  Manche  Frauen 
haben  wiederholt  hydrocephalische  Kinder  geboren.  —  Den  auf  einer 
angebornen  Bildungshennnung  beruhenden  Hydrocephalus  hat  man  mit 
Recht,  auch  wenn  er  erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  dm*ch  Erweiter- 
ung der  Schädelkapsol  sich  zu  erkennen  gab,  als  Hydrocephalus 
congenitus   bezeichnet. 

§.  157.  Den  angebornen  Wasserköpfen  steht  nun  eine  2.  Oruppo 
von  Fällen  g(»genüber,  in  welcher  bei  noimal  gebildetem  Gehirn  eine 
Hydropsie  durch  Transsudation  in  die  vorher  leeren  Ventrikel  zu  Stande 
kommt.  Dies(M'  Gruppe  gehören  unzweifelhaft  die  Wasserköpfe  an, 
welclie  bei  bis  «lahin  geistig  und  köi*perlich  normal  entwickelten  Kin- 
dern erst  längere  Zeit  nach  der  (ieburt  entstehen.  Es  handelt  sich  hier 
ofFonl^ar  um  hyperämische  und  entzündliche  Vorgänge  in  den  Menineen 
und  Plexus  chorioidei;  denn  die  bei  beginnendem  Hydrocephalus  oe- 
obachteten  Erscheinungen  stimmen  durchaus  mit  denen  der  Hirnhyperä- 
mie und  der  ersten  Stadien  di4-  Meningitis  uberein.  Auch  hat  die  Ven- 
trikelHüssigkeit  wegen  ihres  grösseren  Eiweissgehaltes  ganz  die  Be- 
schaffenheit der  Transsudate,  während  sie  sicli  bei  dem  angebornen  Hy- 
drocephalus mehr  der  Cer(?l>rospinalHüs8igkeit  nähert.  —  Die  Ursacne 
der  Hyperämie  und  Entzündung,  w(»lche  zur  Transsudation  in  die  Ven- 
trikel führt,  ist  noch  durchaus  dunkel.  In  einzelnen  Fällen  war  eine 
V(Mletznng  des  Schädels  (Fall  auf  den  Kopf,  Schlag  g(»gen  denselben) 
der  Wasserkopfl)ildung  vorhergegangen.  Den  durch  Transsudation  in 
die  leeren  Ventrikel  frühestens  gegen  Ende  des  1.  Lebensjahres  zu  Stande 
kommenden  AVasserkopf  nennt  man  zum  Unterschied  von  dem  Hydro- 
cephalus congenitus  d<*n  Hydrocephalus  acquisitus. 

Zu  dem  H.  acquisitus  gehören  auch  noch  diejenigen  Fälle,  in  denen 
sich  (1(M*  Erguss  in  die  Ventrikel  erst  secundär  entwickelt,  nachdem  die 
Vena  magna  Galeni  oder  der  Sinus  rectus  durch  üeschwulstmassen  ver- 
schlossen ist.  Fälle  der  Art,  in  welchen  es  zu  einer  Vergröaserung  des 
Schädels  kommt,  sind  sehr  selten.  Meistens  handelte  es  sich  um  Tu- 
berkelknoten, welche  die  genannten  Gefiisse  umlagerten  (v.  Bruns  1.  c. 
pag.  6710-  In  einem  von  Murray  ('J2)  beobachteten  Fall  veranlasste 
eine  Cyste  im  Kleinhirn  durch  Druck  auf  das  Tentorium  cerebelli  eine 
Stauung  in  der  Vena  magna  Galeni,  welche  zu  secundärem  Hydro- 
cephalus fährte. 
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§.  158.  Die  Diagnose  des  Hydroccphalus  kann  mit  Sicher- 
heit erst  gestellt  werden,  wenn  eine  Ausdehnung  der  Schädolkapsel 
durch  den  vVassererguss  zu  Staude  kommt.  Bei  den  erheblichen  Grössen- 
differenzen,  welche  die  Schädel  ganz  gesunder  Kinder  zeigen,  würde  es 
schwierig  sein,  den  Beginn  der  pathologischen  ScliHdeldiiatation  zu  er- 
kennen, wenn  nicht  das  Verhiiltniss  der  2sähte  und  Fontanellen  zu  den 
festen  Theilen  des  Schädelgewölbes  einen  Bich(*ren  diagnostischen  An- 
halt gäbe.  Die  Kahtspaltou  erscheinen  unvorhältnissmässig  breit,  die 
Fontanellen  unvorhältnissmässig  gross  auch  schon  hu  Beginn  der  hydro- 
cephalischen  Schädelausdehnung.  Bei  den  Wasserköpfen,  welche  nach 
Verwachsung  der  Nähte  jedoch  vor  völligem  Verschluss  der  Fontanellen 
zur  Ausbildung  kommen,  sollen  lütztere  Anfangs  hervorgewölbt  und 
prall  ges|)annt  erscheinen. 

Ob  der  Hydroccphalus  ein  angeborner  oder  ein  acquirirter  ist, 
läset  sich  aus  dem  Alter,  in  welchem  sich  die  Krankheit  entwickelt,  in 
der  Regel  leicht  entscheiden;  nur  bei  den  Wasserköpfen,  welche  in  der 
mittleren  Teriode  des  ersten  liCbensjahres  entstehen,  ist  es  oft  unmög- 
lich, die  difFerenzielle  Diagnose  zu  stellen,  weil  einestheils  bis  zu  dieser 
Zeit  eine  geringgradige  mangelhafte  Entwicklung  des  üehiins  sich  noch 
nicht  durch  aun'allende  Erscheinungen  bemerklich  macht,  anderentheils 
bei  dem  noch  ungeschlossenen  und  nachgiebigen  Schädel  die  Hirn- 
hyperamie symptomlos  verlaufen  kann. 

Die  Prognose  des  Uydrocep  halus  ist,  da  die  Therapie  gegen 
diese  Krankheit  nichts  Erhebliches  zu  leisten  vermag,  aus  dem  oben 
geschilderten  Verlauf  vollkommen  zu  ersehen. 

§.  159.  Therapie.  Die  Mittel,  mit  denen  man  den  Hydro- 
cephaius  bekämpft  hat,  sind  theils  verschiedene  innerlich  und  äusserlich 
angewandte  Medikamente,  theils  chirurgische  Eingriiffe.  Die  medikamen- 
töse Behandlung  des  Wasserkopfes  bezweckt  entweder  direct  (mittelst 
des  Jod  innerlich  und  äusserlich)  oder  durch  Ableitung  auf  andere  Organe 
(mittelstder  £pispastica,Dia[)horetica,  Diuretica  undPurgantiajdieKesoi-p- 
tion  des  Wassers  zu  bewirken.  Sie  hat  bei  dem  an^ebornen  Hydroccphalus 
gar  keine,  bei  dem  erworbenen  Hydroccphalus  einige  günstige  Resultate 
aufzuweisen.  Die  chirurgische  Behtindluiig  des  NVa>serkopfes  besteht 
in  der  Compression  des  vergrösserten  Schädels  durch  Verbände  und  in 
der  Entleerung  des  Ergusses  durch  die  l^unktion.  In  neuester  Zeit  ist 
auch  das  elektroly tische  Verfahren  versucht.  —  Die  Compression  allein  hat 
bisher  nichts  gegen  den  Hydrocephalus  vermocht.  Dagegen  sind  von 
der  Punktion ,  der  man  meist  die  Compression  nachfolgen  Hess,  einige 
wonige  Erfolge  veröffentlicht,  von  denen  es  freilich  zwtüfelhaft  erscheint, 
ob  man  sie  als  voUkonnnene  Heilungen  ansehen  kann. 

Den  von  Bruns  «uij^ofülirten  Fällen  von  Hoilung  n:icli  der  Punktion  können 
wir  nor  noch  rint?n  von  N «'  ni  ni  e  r  t  ■  'U  anreihen.  In  dios*'in  soll  nacli  zweimaliger  Punk- 
tion Hoilun^jf  eingctn'tt'n  s«.'in. 

Die  Punktion  wird  mit  einem  feinen  Troiquait  (Probetroiquart) 
ausgeführt,  den  man  unter  Vermeidung  der  Region  dei-  grossen  Blut* 
leiter  und  der  dickeren  Theilc  der  Ventrikelwand  durch  eine  häutige 
Stelle  der  Schadelkapsel  bis  in  den  Wassersack  einsenkt.  Durch  von 
den  Händen  eines  Gehilfen  ausgeübte  leichte  Compression  des  Schädels 
wird  darauf  ein  Theil  d(»s  Ventrikelwassers  ausgetrieben.  Ist  dies  ge- 
schehen und  die  Troiquartcanüle  wieder  entfernt,  so  muss,  noch  wäh- 
rend die  Hände  des  (Jehilfen  comprimircm,  ein  Verband  um  den  Schädel 
gelegt  werden,  welcher  dessen  Wiederausdehnung  hindert.  Zu  einem 
polchen  Verbände  nimmt  man  am  besten  Heftpflasterstreifeüi   welclie 
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thcils  circular  um  den  grSssten  XJmfang  des  Kopfes  geführt,  iheils  in 
bogenförmigen  Längs-,  Quer-  und  Schrä^touren  derart  über  das  Schädel- 
dach gespannt  werden,  dass  kein  TLeil  des  Schädeldaches  unbedeckt 
bleibt.  Auch  einer  nach  Art  der  Mitra  Hippocratis  angelegten  Flanell- 
binde kann  man  sich  zur  Compression  des  Schädels  bedienen.  Trotz 
des  Compressivverbandes  sammelt  sich  meistentheils  die  Flüssigkeit  in 
wenigen  Tagen  wieder  soweit  an,  dass  der  Schädel  abermals  seinen 
früheren  Umfang  erreicht.  Will  man  nun  den  Curplan  nicht  aufgeben, 
eo  ist  man  zu  einer  Wiederholung  der  Punktion  genöthigt.  Diese  Ope- 
ration ist  aber  durchaus  nicht  ungefähi'lich.  Wenn  auch  m  vielen  Fällen 
danach  siih  keine  besonderen  Erscheinungen  einstellen,  so  ist  es  doch 
auch  nicht  selten,  dass  Symptome  folgen,  die  wir  auf  eine  Reizung  des 
Gehirns  zu  beziehen  haben:  grosse  Unruhe,  vieles  Schreien,  Aufschrecken 
im  Schlaf,  Erbrechen,  Krämpfe,  Fieberbewegungen.  Auch  der  in  der 
Regel  eintretende  schnelle  Wiederersatz  der  abgelassenen  Flüssigkeit 
lässt  auf  einen  Reizungszustand  schlicssen.  Je  häufiger  die  Punktion  ge- 
macht wird,  desto  mehr  pflegen  nach  derselben  Erscheinungen  der  Hirn- 
reizung hervorzutreten,  desto  schneller  pflegt  sich  die  Flüssigkeit  wieder 
anzusanmieln.  Nicht  selten  trübt  sich  auch  die  Flüssigkeit  mehr  und 
mehr,  je  öfter  sie  entleert  wird.  Schliesslich  kommt  es  nach  wiederholten 
Punktionen  fast  immer,  nachdem  Krämpfe  und  Coma  vorhergegangen 
sind,  zum  letalen  Ausgang.  Diesen  Ausgang  noch  abzuwenden,  nach- 
dem bereits  ein  paar  Mal  punktirt  ist,  hat  man  durchaus  nicht  mehr  in 
seiner  Hand.  Denn,  will  man  auch  wegen  der  schnellen  Wiederfiillung 
der  Ventrikel  nicht  weiter  punktiren,  so  kommt  es  nun  doch  leicht, 
meist  an  einer  früheren  Punktionsstelle,  zum  Spontandurchbruch  mit 
ganz  ähnlichen  Folgen,  wie  nach  der  wiederholten  Punktion.  Der  Nutzen 
der  Punktion  des  Hydrocephalus  ist  also  kaum  noch  zweifelhaft  zu 
nennen.  Während  es  feststeht,  dass  in  den  meisten  Fällen  der  Tod 
durcli  diese  Operation  beschleunigt  wird,  kennen  wir  keinen  Fall,  in 
dem  eine  vollige  und  dauernde  Heilung  mit  genügender  Sicherheit  con- 
statirt  wäre.  Trotzdem  kann  man  bei  der  höchst  traurigen  Prognose  des 
llydro(0[^lialua,  so  lange  man  kein  zuverlässigeres  Heilmittel  kennt,  die 
Operation  nicht  ganz  verwerfen.  Wendet  man  sie  nur  bei  den  für  sie 
geeignetsten  Fällen  und  mit  gehöriger  Vorsicht  an,  so  lässt  sich  sicher- 
lich ihre  (Jefalir  noch  vermindern,  vielleicht  auch  noch  mancher  Erfolg 
durch  sie  erzielen. 

§.  160.  Bei  dem  angebornen  Hydrocephalus  höheren  Grades  (was 
man  nicht  allein  nach  dem  Umfange  des  Kopfes,  sondern  auch  nach  der 
geistigen  und  körperlichen  Entwicklung  des  Kindes  zu  beurtheilen  hat) 
ist  iVw  Punktion  schon  deshalb  zu  unterlassen,  weil  man  sich  nicht  der 
Hoff'nnng  hingi^ben  kann,  dass,  wenn  auch  die  Beseitigung  des  Ventri- 
kehvaascTH  wirklich  gelänge,  das  mangelhaft  entwickelte  Gehirn  noch 
zu  normal(T  Ausbildung  kommen  werde.  Bei  angebornen  Wasserköpfen 
geringen  Grades  sollte  man,  ehe  man  die  Patienten  durch  Punktion  in 
Gefahr  bringt,  wenigstens  erst  abwarten,  ob  die  Krankheit  nicht  zum 
Stillstand  kommt.  Nimmt  der  Erguss  schnell  zu,  so  ist,  wie  bei  den 
an{joborn(»n  Wassorköpfen  mittleren  Grades,  die  Punktion  zu  versuchen. 
Bei  dieser  OpcM'ation  muss  man  namentlich  darauf  sehen,  dass  der  Druck, 
welclu^n  tlor  JScIuulclinhalt  von  der  Schädelkapsel  erleidet,  nicht  zu  plötz- 
lich und  zu  stark  herabgesetzt  werde.  Eine  plötzliche  Herabsetzung 
des  Druckes  kann  zu  Gcfässrupturen  führen  j  eine  zu  starke  Verminder- 
nng  des  Druckes  gibt  zur  Dilatation  der  intracraniellen  Gefässe  und 
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Bomit  zu  erneuter  Transsudation  Anlass.  Die  Entleerung  der  hydro- 
cephalischen  Flüssigkeit  durch  Asjuration  zu  bewirken,  ist  deshalb  durch- 
aus nicht  zweckmässig.  Yichnehr  befolge  man  bei  der  Punktion  des 
Hydrocephalus  iiachstphonde  Regeln:  1)  entleere  man  nur  eine  geringe 
Menge  Flüssigkeit  durch  gelindes  Zusammondrücken  des  Schädels; 
2)  lege  man  während  noch  fortgesetzter  manueller  Compression  einen  gut 
anschliessenden  Compressivverband  an,  und  3)  verschliesse  man  die  Stich- 
wunde so  sicher,  aass  ein  nachträgliches  Aussickern  der  Flüssigkeit 
nicht  stattfinden  kann.  Den  letzteren  Zweck  wird  man  am  besten  da- 
durch erreichen,  dass  man  vor  der  Punktion  die  Schädeldecken  etwas 
verzieht,  und  nach  Entfernung  der  Canüle  die  Stichwunde  mit  etwas 
englischem  Pflaster  und  Collodium  bedeckt.  Ist  trotz  aller  Vorsicht  der 
Umfang  des  Schädels  schon  nach  wenigen  Tagen  wieder  zu  dem  frühe- 
ren Mass  angewachsen,  so  stehe  man  von  weitern  Punktionen  ab,  sie 
würden  nur  den  letalen  Ausgang  beschleunigen.  Findet  dagegen  ein 
schneller  Wiederersatz  des  Wassers  nicht  statt,  nimmt  der  Schädelum- 
fang in  der  nächsten  Zeit  nicht  zu,  oder  bleibt  er  gar  kleiner,  als  er 
vor  der  Punktion  war,  so  sind  die  Aussichten  für  die  Operation  gün- 
stiger. Man  wiederholt  dann  in  längeren,  jedenfalls  mehrwöchentlichen 
Intervallen,  die  Punktion,  und  wendet  in  der  Zwischenzeit  leichtcom- 
primirende  Verbände  an.  Die  l^unktionen  können,  wenn  die  Besserung 
guten  Fortgang  hat,  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  der  Schädel  keine 
auffallende  Vergrösserung  mehr  zeigt  oder  die  fortschreitende  Verknö- 
cherung  die  Zusanunendrückbarkeit  der  Schädelkapsel  und  somit  die 
Möglichkeit  zur  Entleening  des  Wassers  aufliebt.  Während  der  Dauer 
der  Behandlung  sind  die  Kinder  bei  guter  Ernährung  und  Regelung 
der  Verdauung  sehr  ruhig  zu  halten,  jede  Reizung  und  Erregung  des 
Kindes  ist  mit  ängstlicher  Sorgfalt  zu  verhüten. 

Bei  dem  erworbenen  Hydrocephalus  ist  die  Punktion  eine  weit 
grössere  Verletzung  als  bei  dem  angebornen,  weil  man  durch  eine  dickere 
Schichte  der  Hemisphären  hindurchstosst^n  muss,  um  in  die  Ventrikel 
zu  gelangen,  und  weil  bei  der  verhältnissmässig  bedeutenderen  Gehim- 
und  geringeren  Wassermasse  ein  viel  grösserer  Druck  dazu  gehört,  eine 
erheblichere  Quantität  Flüssigkeit  zu  entleeren.  Spricht  dies  schon  zu 
Ungunsten  der  Punktion  bei  dem  erworbenen  Hydrocephalus,  so  drängt 
die  Thatsache,  dass  der  erworbene  Wasserkopf  einer  anderweitigen 
Therapie  viel  mehr  zugänglich  ist  als  der  angeborne,  die  Operation 
völlig  in  den  Hintergrund.  Am  meisten  wird  man  gegen  den  Hydro- 
cephalus acquisitus  zu  leisten  vermögen,  in  dem  ersten  Stadium  der 
Krankheit,  in  dem  bei  normal  gestalteter  Schädelkapsel  nur  Symptome 
der  Hirnhyperämie  vorhanden  sind.  Der  in  diescMU  Stadium  erzielten 
Heilerfolge  werden  wir  uns  freilich  deshalb  nicht  liihmen  können,  weil 
bis  zum  Beginn  der  Schädclausdehnung  eine  sichere  Diagnose  unmög- 
lich ist.  Ausser  Laxanzen,  w<»nn  die  Entleerungen  retardirt  sind,  passen, 
sobald  das  Leiden  mit  akuteren  Störungen  auftritt,  namentlich  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf  und  örtliche  Blutentziehungen  in  der  Regio 
mastoidea,  sobald  es  einen  mehr  chronischen  Y(»rlauf  nimmt,  besonders 
häufig  wiederholte  kalte  Sturzbäder  (Niemeyer).  Eine  wesentliche 
Bedingung  des  Gelingens  dieser  Therapie  ist  es  freilich,  dass  wir  bei 
den  betreffenden  Kindern  die  grösste  körperliche  und  geistige  Ruhe  ein- 
treten lassen.  Um  diese  zu  erzielen,  dürfen  wir  uns  auch  vor  kleinen 
Dosen  Morphium  ni<'ht  scheuen.  —  Ist  eine  Erweiterung  der  Scbädel- 
ka|)8el  schon  eingetreten,  so  sind  ausser  den  genannten  Mitteln  nament- 
lich noch  Diuretica  und  Jod  zu  versuchen. 
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Man  hat  auch,  nm  den  Erfolg  der  Punktion  des  Hydrocephalns  zn  sichern,  nach 
der  Entleerung  des  Wassers  eine  Jodlösnng  injicirt  (Winn,  16,  B.  y.  Lange n- 
bcck).  Diese  Operation  scheint  nicht  gefährlicher,  aber  anch  nicht  wirksamer  zn 
sein  als  die  blosse  Punktion. 

rWo  von  Brenner  nnd  Jannszkjewitsch  (35)  nntemommene  und  5  Mal  bei 
demselben  Kinde  wiederholte  Electropunktur  schien  Anfangs  einen  günstigen  Erfolg  zu 
haben;  doch  starb  das  Kind  plötzlich  bald  nach  Beginn  der  Cur. 

Anhang:    Hydrocephalns  mcningeus. 

V.  1.  Bruns,  1.  c.  I.  pag.  689.  —  2.  Breschet's  Artikel  Hydrocephalns  in 
Meissner  und  Schmidts  EncyklopSdie  der  med.  Wissensch^.  Bd.  VI.  pag.  202. 
1832.  —  3.  Syme.  the  London  Med.  Repository  and  Review  1826.  Arch.  gen. 
de  indd.  X.  456.  1826.  —  4.  Bednar,  Krankh.  der  Neugebomen  und  Säug- 
linge. Wien  1851.  pag.  48.  —  5.  Steiner  und  Neureutter,  Prag.  Viertel- 
jahrsschr.  78.  pag.  102;  79.  pag.  71.  1863.  -  6.  Heschl,  Prager  Viertel jahrs- 
schrift  C.  (XXV.  4.)  pag.  40.  1868.  —  7.  Virchow.  krankhafte  Geschwülste 
I.  pag.  172  ff.  -  8.  Arndt,  Virch.  Arch.  LH.  pag.  42.  1871.  —  9.  Heller, 
Deutsch.  Archiv  f.  kl.  Med.  X.  pag.  207.  1872. 

§.  161.  Ein  Hydrocephalns  mcningeus,  d.  h.  eine  freie 
Wasseransammlung  zwischen  der  Arachnoidcs  und  der  Dura-mater  in 
dorn  sogenannten  Sack  der  Arachnoidcs  kommt  nur  äusserst  selten  vor. 
Wenn  ältere  Autoren  den  H.  mcningeus  (den  sie  auch  externus  nannten) 
dem  H.  ventriculornm  (dem  auch  die  Bezeichnung  internus  beigelegt 
wird)  als  gleichberechtigt  an  die  Seite  stellten^  so  ist  dies  bei  der  ausser- 
ordentliclien  Seltenheit  des  H.  mcningeus  schwer  zu  verstehen.  Wahr- 
scheinlich gab  der  Umstand,  dass  bei  dem  Ventrikelhydrops  bisweilen 
nach  spontaner  Zerroissung  der  obern  Ventrikelwand  oder  nach  der 
Punktion  ein  Thoil  dos  Wassers  unter  die  Dura-mater  austritt,  zu  einer 
Täuschung  über  den  eigentlichen  Sitz  des  Ergusses  Anlass. 

Man  hat  den  Hydroccphalus  mcningeus  sowohl  als  angebornes  wie 
als  erworbenes  Leiden  beooachtet.  —  Der  Hydroccphalus  mcnin- 
geus rongenitus  findet  sich  nur  in  äusserst  seltenen Eällen  von  man- 
g(»lhafter  Bildung  des  Gehirns.  Der  Raum  zwischen  dem  auf  der  Schä- 
delbasis ruhenden  und  mit  der  Arachnoidcs  überkleideten  Hirnrudimente 
und  der  an  die  normal  oder  nahezu  normal  entwickelte  Schädelkapsel 
sich  anschliessenden  Dura-mater  ist  von  einer  grosseren  oder  geringeren 
Menge  Wassers  ausgefüllt. 

V  i  r  c  h  0  w  7  sah  solche  Ergüsse  bei  Mikrencephalie  und  Cyklopsie.  —  Bre8cheti2j 
theilt  2  Fälle  ausfiihrlich  init,  in  denen  sich  12  —  20  Unz.  Flüssigkeit  zwischen  der 
1)ura-inat<T  und  einer  weichen  gefas.sreichen  Membran ,  welche  die  riimrudimento  be- 
deckte, befand.  Die  Kinder  waren  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  gestorben.  — 
Bednar  (4  bcobacht<te  1  Fall  der  Art  unter  fast  30.000  Neugebomen  der  Wiener 
Findehinstalt.  Dieser  ist  dadurch  besonders  interessant,  dass  das  Kind,  welches  5 
Woclien  lang  lebte,  rinen  vergrösserten  und  sichtlicli  an  Umfang  zunehmenden  Kopf 
hatto,  überhaupt  alle  Erscheinungen  des  angebomen  Ventrikelhydrops  darbot.  —  Aehn- 
lich  scheint  es  in  einem  Fall  von  Syme  i3>  gewesen  za  sein,  in  dem  die  Punktion  mehr- 
mals vorg«>n(imnien  wurde. 

Etwas  häufiger  ist  der  Hydroccphalus  mcningeus  acqul- 
sitns.  Er  kommt  sowohl  in  den  ersten  Lebensjahren,  wie  in  dem  spä- 
ton^n  Alter  vor.  Steiner  und  Neureutter  fanden  ihn  sogar  bei 
Kindern  ziemlich  häufig,  meist  gleichzeitig  mit  Ventrikelhydrops,  jedoch 
auch  ohne  dit^sen.  Jini  ältcTii  Individuen  sind  freie  intermeningoale  Er- 
güsse? in  (1(M'  liegol  nur  eine  Theilerscheinuug  der  Pachynieningitis  interna 
(Arndt,  8);  ilass  sie  jedoch  nicht  immer  von  dieser  abhängen,  beweist 
der  von  Heller  (9)  beobachtete  Fall, 
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B«i  einer  in  der  Erlanger  Irrenanstalt  secirten  69jfthrigen  Frau  fand  aich  bei 
normaler  Schädelkapsel  rechterseits  Hydrocephalns  ventricnli  lateralis,  linkerseits  H. 
meningens.  Der  Kadaver  war  gefroren  nnd  bildete  deshalb  der  intermeningeale  Ergosa 
eine  bis  6  Cm.  dicke  Eisscholle,  welche  einen  erheblichen  Eindruck  in  die  obere  FUche 
der  linken  Grosshimhemisphäre  gemacht  htitte.    Die  Dura-mater  war  nicht  ver&ndert 

Die  Chirurgie  hat  mit  dem  Hydrocephalus  menin^eus  nur  insofern 
etwas  zu  thuu,  als  er  sich  mitunter,  wie  in  dem  Falle  von  Bednar, 
mit  einer  Dilatation  der  Schädelkapsel  verbindet,  und  dann  in  seinen 
klinischen  Erscheinungen  gar  nicht  von  dem  Vcntrikelhvdrops  zu  unter- 
scheiden ist.  —  In  solchen  Fällen  ist  der  Hydrocephalus  meningeus 
einer  chirurgischen  Therapie,  der  Function,  zugänglicn.  Diese  könnte 
bei  dem  meningealcn  Hydrops  vielleicht  noch  etwas  mehr  leisten,  als 
bei  dem  ventriculären. 

Auch  abgekapselte  intermeningeale  Wasserergüsse 
(Hygrome  der  Öura-mater)  sind  beobachtet.  Sie  liegen  zwischen  dei; 
Dura-mater  und  einer  von  dieser  gebildeten  Neomerabran.  Da  sie  durch 
eine  chronische  Entzündung  der  harten  Hirnhaut  entstehen,  sind  sie 
schon  in  dem  Capitel  Pachymeningitis  einer  genaueren  Betrachtung  unter- 
worfen. 


Cap.  V.    Aus  der  Sohädelhöhle  ausgetretene  Bruohgesohwülste,  Her- 
niae  cephalicae,  Cephalocelen. 

§.  162.  Geschwülste,  welche  von  einem  Theil  des  Schädelinhaltes 
gebildet  worden,  der  durch  ein  aus  irgend  einer  Ursache  entstandenes 
Loch  der  Schädelkapscl  unter  die  Schädeldecken  ausgetreten  ist,  nennen 
wir  Bruchgcschwülsto  des  Schädels,  Hemiae  cephalicae,  oder  Cephalo- 
celen *).  Sic  gehören  zu  den  seltensten  Krankheiten  des  Kopfes  und 
sind  fast  immer  angeboren;  äusserst  selten  entstehen  sie  in  emer  spä- 
teren Periode  des  Lebens.  Da  sich  die  angebornen  Cephalocelen  in 
mancher  Hinsicht  wesentlich  von  den  erworbenen  unterscheiden,  sollen 
beide  Formen  gesondert  beschrieben  werden. 

Angeborne  Brüche  dos   Schädelinhalts,    Hemiae   cephali- 
cae congenitae,  congenitale  Cephalocelen. 

1.  V.  Brnns  1.  c.  I.  pag.695.  —  2.  Stromeycr  1.  c,  II.  pag.  98.  —  3.  Emmert 
1.  1.   c.  IL  pag.  1-16  u.  149.    1.  2.  c.  1.  pag.  145.  4.  Ericliscn  l.  c.  II. 

pag.  417.  -      5.  Busch  1.  c.  11.  1.  pag.  94.  —    6.  Koser  l.  c.  pag.  44.  — 
7.  Bardelchi-n  1.  c.  III.  pag.  115.  —    8.  Virchow.  krankh.  Geschwülste  L 

Sag.  170.  175.  1863.  —  9.  Spring,  Monographie  do  la  hcmie  du  cerveau  et 
e  quelques  lesions  voisinos.  Bruxellos  1853.  Mein,  de  TAcademio  de  Belgique 
T.  III.  —  10.  Ried.  lUustr.  med.  Zeitg.  I.  3.  1852.  —  11.  Harting,  Med. 
Centr.-Zeitg.  4.  1854.—  12.  B ehrend,  Journ.  f.  Kinderkrankh.  XIII.  pag.  254. 
—  13.  Laurence,  Med.-chir.  Transact.  Vol.  XXXIX.  1856.  —  14.  Alessi 
Ann.   d'Ocul.  XXXII.  pag.  78.   1857.  —     15.  Thomson,  Lancet  L  22.  Mai 


*)  Das  Wort  Cele  pflegt  man  meist  nur  in  Zusammensetzung  mit  dem  Brachein- 
geweide zu  gebrauchen ;  doch  sagt  man  auch  Omphalocele.  Bnbonocele,  Oseheo- 
cele,  um  die  Lokalität  des  Bruches  zu  bezeichnen,  und  mag  deshalh  in  film- 
lichem Sinne  auch  Cephalocele  angewandt  werden,  ein  Wort,  das  sich  durch 
leichte  Verständlichkeit  und  Kürze  als  eine  Bezeichnung,  welche  alle  aus  der 
Scbädelhöhle  hervorgehenden  Brüche  zusammenfasst,  empfiehlt 
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1859.  —  16.  Tonn g,  Lancet  ü.  3.  Julj  1859.  —  17.  Eager,  Laneet.  U,  12.  Sept. 
1869.  —  18.  Vines,  Lancet.  IL  17.  Oci  1859.  —  19.  Honel,  Arch.  g€n. 
5.  Ser.  XIV. pag. 409.  669.  Oct.  Nov.  1859.  —  20.  Gintrac,  Arch.  g^n.  demöd. 
Vol. IL  pag.nsS.  1860.  —  21.  Michael.  Arch.  of  Med.  IL  7.  pag.  iö2.  Jan. 
1861.  —  22.  Dnncaii,  Kdinb.  med.  .louni.  VI.  pag.  900.  April  1861.  — 
23.  TirniHii.  Arch.  gen.  6.  Ser.  XVILL  pag.  715.  Dec.  1861.  —  24.  Shaw. 
Transact.  of  the  path.  soc.  of  London  Vol,  JX.  pag.  1.  1802.  —  25.  Klemeji- 
towßky.  .Tahrhh.  f.  Kinderheilk.  V.  1.  1862.  —  26.  hillroth.  Langenbeck's 
Archiv  IIL  pag.  ^98.  1862.    -     27.  Dolbcan.   Gaz.  des  Höp.   13.   1863.  - 

28.  Jacohi,  Amer.  med.  Times  N.  8.  VI.  11.   pag.  127.  March  14.  1863.  — 

29.  Wallmann,  Wien.  med.  Wochenschr.  XIIL  19  -20.  1863.  —  30.  Häber- 
lein.  Zeitschr.  f.  Wundärzte  u.  Gebnrtsh.  XVIL  3.  pag.  168.  1864.  —  81.  Be- 
neke,  Archiv  f.  wißsenschaftl.  Heilk.  IL  pag.  169.  1864.  —  32.  Szymanowsky, 
Langenb.^s  Arch.  VI.  pag.  561.  1864.  —  33.  Kadou,  de  Vencephalocelc  cong. 
et  son  traitoment.  Th^se.  Paris  1865.  —  34.  Holmes,  St. George's Hosp.  Rep. 
Vol.  L  pag.  35.  1866.  —  35.  Stoltz,  Gaz.  med.  de  Strassbourg  Nr.  4.  pag.  64. 
1866.  —  36.  Depanl.  Gaz.  des  Höp.  Nr.  111.  pag.  411.  1867.  —  37.  Annan- 
dale, Edinb.  med.  Journ.  April,  pag.  906.  1867.  —  38.  RipoU.  Bullet,  gen. 
de  therapeut.  Aoüt.  15.  pag.  307.  1868.  -  39.  Talko.  Virch.  Arch.  L.  HfL4. 
pag. 517.  1870.  —  40.  Leasure.  Amer.  Journ.  N.  S.  120.  pag.  409.  Oct.  1870. 
—  41.  Rossander,  Hvgiea  Sv.  Läk.  sällsk.  forh.  pag.  87.  1871. 

§.  163.  Der  häufigste  Sitz  der  angehornen  Oophßlocolen  ist  die 
Hinterhauptsgpgend  (Horniae  occipitales).  Hier  treten,  sie  bald 
unterhalb  (Hern  iae  occipitales  inferiores),  bald  oberhalb  des  Hin- 
terhauptshöckers (Horniae  occipitales  superioros)  hervor.  Ge- 
wöhnlich dient  ihnen  ein  in  der  Mittellinie  oder  dicht  neben  derselben 
gelegenes  Loch  der  Ilinterhauptsschuppe  zur  Pforte.  Die  unterhalb  der 
8pina  occipitalis  gelegenen  Bnichpforten  fliessen  oft  derart  mit  dem  Fo- 
ramen magnum  zusammen,  dass  sie  nur  als  eine  obere  Ausbuchtung 
desselben  erscheinen  (Fig.  15  b).  Die  Brüche,  welche  oberhalb  des  Hinter- 
hauptshöckers zum  Vorschein  kommen,  benutzen  häufig  auch  die  hintere 
Fontanelle  oder  ein  Loch  neben  dei-selben  zum  Austritt.  Bei  sehr  grossen 
Brüchen  der  Hinterhauptsgegend  (Horniae  occipitales  magnae) 
kann  die  Bruchpforte  durch  einen  Defect  der  ganzen  Hinterhaupts- 
schupne  gebildet  werden. 

JNäcnst  der  Hinterhauptsgegend  ist  besondei-s  noch  die  Gegend  der 
Nasenwurzel  von  Bruchgeschwülsten  heimgesucht  (Hern iae  sincipi- 
tales).  Die  Bruchpforte  befindet  sich  hier  an  der  Stelle,  wo  die  Stirn- 
beine mit  dem  Siebbein  zusammentreffen,  und  erstreckt  sich  von  da 
Imld  mehr  nach  oben,  bald  mehr  nach  einer  Seite,  bald  mehr  nach  hinten. 
In  dem  ernten  Falle  nimmt  der  Bnich  (Hernia  naso- frontalis) 
(Fig.  14)  die  (iegc^nd  der  Glabella  ein,  in  dem  zweiten  Falle  dringt  er 
gegen  den  innern  Augenwinkel  vor  (Hernia  naso-orbitalis),  indem 
letzten  Falle  steigt  er  dicht  hinter  den  Nasenbeinen  in  die  Nasenhöhle 
hinab  und  kann  zwischen  dem  knorpligen  und  knöchernen  Tlicil  der 
Nase  nach  aussen  hervortreten  (Hernia  naso-ethmoidalis). 

Als  seltenerer  Sitz  der  angebomen  Cephalocelen  ist  noch  zu  nen- 
nen :  die  Scheitelgegend,  die  seitliche  Kopfgegend  und  die  Schädelbasis. 
In  der  Scheitelgena  hat  man  Bruchgeschwülste  (Hern iae  sagittales) 
durch  die  grosse  Fontanelle  oder  durch  ein(^  Knochenlück<»  in  oder  neben 
der  T*feilnaht  hervortreten  sehen.  An  der  Seite  des  Schädels  diente  ein 
Loch  in  dem  seitlichen  Theil  der  Stirnbeinschuppe  dicht  über  der  Orbita, 
oder  die  hintere  Seitenfontanelle,  oder  eine  Knochenlücke  in  der  Gegend 
der  Sutura  squamosa  den  Brüchen  (Hern iae  laterales)  zum  Aus- 
tritt. An  der  Schädelbasis  wurde  die  Pforte  der  Brüche  (Hern iae 
basales)  einige  Mal  von  einer  Lücke  zwischen  Siebbein  und  Keilbein, 
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einige  Mal  auch  von  der  erweiterten  Fissura  orbitali»  aupcrior  gebildet. 
In  dem  oraterii  Falle  begab  »ich  die  Bnicligesehwulst  in  die  Kachen- 
höhle,  hing  auch  wohl  nach  Verdrängung  des  Gaumens  aus  der  Mund- 

Fig.  Ua. 
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H'-niiii  nasiifrüiiUlis.  von  >Mi'iiit*yrr  bf'srliriclMii  (v.  l?ruiio  1.  <•.  |»iijr.  7<U» 

Tat'.  XII.  Fi^r.  21, 

Fig.  14  K 


Pforte   der   Fig.   IIa  al»g'*Mlilt't»-ii  n»Tiiia   iias-jlr-mtalis   (v.  Uniiis  Taf.    XII.  Fig.  oV 

höhle  hervor  (Ilerniii  s|)li  i'noi»liiiryrij;ea);  in  di-m  letztern  Falle  ge- 
langte sji«  in  di«' Ori)ifa  und  tii«'b  d«'ii  nulbns  lirrvor  (II(>rnia  spheno- 
orbitiilis),  nd^r  trar  dundi  di<'  Fi-^sun  nrldtalis  inferior  in  die  Fossa 
öphenii-niiixilhiris  (Ilr  rn  ia  s  |)li  »mi  o- in:i  xil  laris). 

Die  Känder  der  ISruiiiidortr  ^ind,  mag  diese  nun  von  knöchernen 
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oder  von  fibrösen  Theilen  umschlossen  sein,  glatt  und  eben.  Die  Grosso 
der  Bruchpforte  ist  meist  erheblich  geringer  als  der  Umfang  dor  Basis 
des  Tumors,  übrigens  ist  sie  von  dem  Volumen  des  licTvorgotretenen 
Theils  des  Sohadelinhalts  abhängig. 

§.  164.  Die  Ccphalocelen  wechseln  in  ihrer  Orü.ssc  von  der  einer 
NuHS  bis  zu  der  eine»  Kopfes.  Sie  haben  im  Allgomoinon  eine  rund- 
liche und  gleichmä8»ige  Form,  doch  sind  sie  nicht  selten  auch  durch 
mehr  oder  weniger  tief  eindringende  Furchen  in  2  oder  mehrere  Ab- 
schnitte   gctheilt   (Fig.  15  a);    bisweilen    zerfallen    sie    sogar    in    ein- 

Fig,  15  a. 
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Durch   eine  Furcho   zwoigctluiilt»»  Heriiia   «iccipitul.  inter.  iiacli  «^inor  Beobiirlitnng   von 
Biittner  iv.  Bruiis  1.  <•.  p^ig.  718,  T.il'.  XII.  V\^,  4). 

Fi^.  15  b. 


Hintr-rli.iupt-lMiii   mit  lii-r  Pforte  drr  in  Fig.   Uia  ahgi-biMt-ti'n  (Vpluilocol«?  (v.  Bruns 

Tat.  Xli:  Fig.  5). 
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einzelne  Lappen.  Gewohnlich  haben  sie  an  ihrer  den  Schädelknochen 
aufsitzenden  Basis  eine  halsförmige  Absohnünin^,  seltener  zeigen  sie  an 
ihrer  Bnsis  den  grossten  Umfang.  Die  iibor  die  Cephalocelen  hinweg- 
ziehenden Schädeldccken  sind  in  den  meisten  Fällen  ganz  normal  be- 
schaffen, oder  erscheinen  nur  gespannt,  verdünnt  und  mit  spärlichcrem 
Haarwuchs  versehen.  In  manchen  Fällen  dagegen  sind  sie  gerothet 
oder  selbst  bo  stark  vascularisirt ,  dass  man  glauben  kann,  eine  Gefass- 

Seschwulst  vor  sich  zu  haben.  Bisweilen  fehlt  auch  die  Epidermis  über 
er  ganzen  Bruchgeschwulst  oder  nur  über  einem  Theile  aerselben ;  die 
Bedeckungen  der  Hernie  eracheinon  dann  einer  Schleimhaut  oder  einer 
granulirenden  Fläche  ähnlich.  In  einigen  Fällen  hat  man  auch  die  Schä- 
deldecken  über  der  Geschwulst  von  narbiger  Beschaffenheit  gefunden. 
Unter  den  Bedeckungen  der  Cephalocele  liegt  eine  fibröse  Mem- 
bran, welche  in  Form  eines  Sackes  den  Inhalt  des  Bruches  uraschliesst. 
Diese  den  Bruchsack  bildende  Haut  setzt  sich  continuirlich  durch  die 
Bnichpforte  in  die  Dura-mater  fort,  und  ist  also  als  eine  Ausstülp- 
ung der  harten  Hirnhaut  anzusehen.  Nicht  selten  findet  man  sie  mit 
.  den  verdünnten,  oder  stark  vascularisirten  oder  excoriirten  Schädeldecken 
verwachsen.  Mitunter  befinden  sich  auch  zwischen  dem  Bruchsack  und 
dessen  Bedeckungen  kleine,  mit  seröser  oder  blut^er  Flüssigkeit  ge- 
f&llte  Bäume ;  einmal  beobachtete  man  eine  kloine  Fettffeschwulst  über 
dem  Bruchsacke  (1,  pag.  702).  Von  der  innem  Fläche  ues  Bruchsackes 
gehen  nicht  selten  faltenformiffe  Fortsätze  aus,  welche  zwischen  einzelne 
Theile  des  Bruchinhaltes  einaringen  und  die  Bruchgeschwulst  in  meh- 
rere Theile  zerlegen.  Diese  Fortsätze  sind  meist  verschobene  und  defor- 
mirte  Theile  der  Falces  und  des  Tentorium. 

§.  165.    Der  Bruchsack  enthält  in  vielen  Fällen  eine  grossere  oder 

feringere  Quantität  seröser  Flüssigkeit  (Bruchwasser);  ja  in  manchen 
'allen  bildet  diese  den  einzigen  Inhalt  des  Bruchsackes.  In  der  Regel 
macht  jedoch  ein  durch  die  Bruchpforte  ausgetretener  und  von  seinen 
weichen  Häuten  umhüllter  Thcil  des  Gehirns  den  wesentlichen  Inhalt 
des  Bruches  aus.  In  einem  Falle  enthielt  der  Bruchsack  eine  blasige 
Ausstülpung  der  Arachnoides  (Gintrac,  20). 

Mei?tentheils  finden  sich  bei  den  Cephalocelen  auch  Abnormiräten 
des  Gehirns;  namentlich  ist  oft  Ilydrocephalus  vorhanden.  Ausserdem 
kommen  die  verschiedensten  Grade  von  bildung.shenmmng  des  Gehirns 
vor.  Da  die  Ausdehnung  der  Schädelkapsel  von  der  des  Gehirns  ab- 
hängig ist,  so  findet  man  bald  Macrooophalie ,  bald  Microcephalie,  bald 
ungleichniassige  Entwicklung  beider  Schädelhälften  (Schädelscoliose).  — 
Oft  zeigen  die  mit  Ctjphalocelen  behafteten  Kinder  auch  noch  ander- 
weitige Midsbildungen :  Rückgratsjialte,  Lippen-  und  Gaumenspalte, 
Klumpfasse,  Klumphände,  Hernien  etc. 

§.  166.  Die  Cephalocelen  fühlen  sich  elastisch  an,  und  sind  bald 
praller,  bald  weicher;  in  ersterem Falle  zeigen  sie  exquisite  Fluctuation, 
m  letzterem  Falle  haben  sie  die  Consistenz  eines  schwammigen  Ge- 
wächses; bisweilen  kann  man  in  ihnen  durch  das  Gefühl  feste  und  flüs- 
sige TlH'ile  unterscheiden.  Enthält  dtT  Bruchsack  viel  Wasser,  so  ist 
die  Geschwulst  auch  durchscheinend.  —  Gewöhnlich  lassen  sich  die  Cc- 

Shalocelen  durch  Druck  etwas  verkleinern,  sehr  selten  kann  man  den 
iruchinhalt  ganz  in  die  Schädrlhöhh^  zurückdrangen.  Der  Druck  auf 
die  Bruchgeschwulöt  ruft  übrigens  in  vielen,  doch  nicht  in  allen  Fällen 
Himerscheinungen  hervor.    Bei  massig  starkem  Druck  werden  die  Kin- 
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der  unrnhig,  schreien  .zappeln ;  bei  stärkerem  Druck  hören  sie  auf  zu 
schreien,  bekommen  Erbrechen,  Krämpfe,  Sopor  (sie  verdrehen  und 
schliessen  die  Augen,  lassen  die  Glieder  sinken).  Manche  Kinder  kön- 
nen auf  der  Geschwulst  nicht  liegen,  ohne  unruhig  zu  werden.  Bei 
grösseren  Cephalocelen  veranlasst  eäion  das  Herabhängen  der  Geschwulst 
ein  Unbehagen;  die  Kinder  werden  erst  wieder  runig;  wenn  man  sie 
niederlegt,  oder  ilu*e  Geschwulst  mittelst  der  Hand  oder  einer  Bandage 
unterstützt.  Meistentbeils  kann  man  erst,  wenn  die  Bruchgeschwulst 
durch  Druck  etwas  verkleinert  ist^  den  Band  der  Schädellücke  fühlen, 
durch  die  der  Bruch  ausgetreten  ist.  —  Die  auf  den  Tumor  gelegten 
Finger  nehmen  mehr  oder  weniger  deutlich  pulsirende  Bewegungen 
wahr^  welche  isochronisch  sind  mit  dem  Arterienpuls,  und  durch  jede 
Exspuration  erheblich  verstärkt  werden.  Wenn  die  Kinder  schreien, 
husten,  niesen,  wird  die  Bruchgeschwulst  etwas  grösser  und  praller,  und 
nimmt  zugleicn,  wenn  ihre  Bedeckungen  dünn  und  vascularisirt  waren, 
eine  blaurothe  Färbung  an.  Athmen  die  Kinder  ruhig,  wie  namentlich 
im  Schlaf,  so  sinkt  die  Gcschwnilst  etwas  ein,  oder  verliert  wenigstens 
ihre  Spannung.    In  manchen  Fällen  können  die  Fulsationen  zwar  nicht 

fefuhlt  werden,  doch  pflegt  eine  stärkere  Spannung  der  Geschwulst  bei 
räftifi'en  exspiratorischen  Bewegungen  nicht  zu  fehlen. 

Der  weitere  Verlauf  dos  Leidens  richtet  sich  namentlich  nach  der 
Beschaffenheit  des  Bruchinhaltos.  Wir  haben  oben  schon  gesehen,  dass 
dieser  entweder  wesentlich  aus  Wasser  bestellt,  welches  in  dem  Bi*uch- 
sack,  selten  in  einer  Arachnoidalblase  enthalten  ist,  oder  hauptsächlich 
von  einem  ausgetretenen  Tlieile  des  Gehirns  gebildet  wird.  In'ei-sterem 
Falle  nennt  man  den  Bruch  einen  Hirnhautbruch,  Meningocele 
oder  Hernia  meningea,  in  letzterem  Falle  einen  Hirnbruch,  En- 
cephalocele  oder  Hernia  ccrebralis. 

§.167.  Die  Meuingocele  ist  am  häufigsten  als  Hernia  occipitalis 
superior,  rtoltener  als  occipitalis  inferior,  einige  Mal  als  sagittalis,  lateralis 
und  einmal  als  nasoethmoidalis  beobachtet.  Sie  hat  eine  platte  gleich- 
massige  Oberfläche,  ist  meint  gestielt,  seltener  mehr  konisch  geformt; 
sie  hat  meit^t  normale,  doch  oft  stark  gespannte  oder  verdünnte  Bedeck- 
ungen ;  sie  fühlt  sich  exquisit  fluctuircMid  an,  spannt  und  vergrössert  sich 
beim  Schreien,  Husten  etc.,  pulsirt  dagegen  selten.  Durch  Druck  lässt 
sie  sich  meistentbeils  erheblich  verkleinem  und  bisweilen  ganz  entleeren, 
füllt  sich  jedoch  bei  Nachlass  des  Druckes  sofort  wieder  an.  Stärkere 
Compression  der  Geschwulst  ruft  meist  die  schon  oben  angeführten 
Hirnoymptoine  hervor.  —  Gewöhnlich  zeigen  die  kh^inen  Jratienten 
durchaus  keine  weiteren  krankhaft(»n  Erscneinungen  und  entwickeln 
sich  Anfangs  normal.  Die  Gesehwulst  pflegt  sich  indess  zu  vergrösseni. 
Wächst  die  Geschwulst  schnell,  so  kommt  es  in  kurzer  Zeit  unter  fort^ 
schreitender  Verdünnung  der  bedeckenden  Haut  zum  Durchbruch.  Aus 
der  Oeffnung  entleert  sich  ein  klares  Serum ,  das  jedoch ,  je  länger  der 
Ausfluss  fortdauert,  sich  mehr  und  mehr  trübt.  Meist  gehen  die  Kinder 
sehr  bald,  nachdem  einmal  der  Durchbruch  erfolgt  ist,  unter  den  Er- 
scheinungen einer  akuten  Hirnhautentzündung  ( Gonvulsionen,  Coma)  zu 
Grunde.  Wenn  die  Geschwulst  nur  langsam  an  Grösse  zunimmt,  so 
können  die  Bedeckungen  vieh^  Monaten  lang  intakt  bleiben.  Endlich 
aber  pflegt,  wonn  nicht  dun^h  die  Therapie  der  letah*  Ausgang  beschleu- 
nigt oder  Heilung  herbeigeführt  wird,  doch  noch  ein  Aufbrach  einzu- 
treten mit  den  soeben  genannten  Folgen.  In  einem  Falle  wurde  das 
Kind  schon  mit  einer  Oeffnung  in  der  Geschwulst  geboren,  aus  der  bis 
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zum  Todo  am  3.  Tage  eine  blutige  Flüssigkeit  sich  entleerte  (10,  Fall  2). 
In  einem  aiultM-en  l^alle  nahm  der  Tumor  6  Jahre  lang  langsam  an  Um- 
fang zu  und  blieb  dann  stationär  (wenigstens  so  lange  das  Kind  be- 
obachtet wurde,  bis  zum  IB.  Jahre)  (10,  Fall  12).  Aus  diesen  sowie 
aus  einigen  weiteren  Fällen  ergibt  sich  auch,  dass  die  Geschwulst  erst 
einige  Zeit  nach  dpr  Geburt  sich  l)ilden  oder  vielleicht  Anfangs  wegen 
ihrer  Kleinheit  übersehen  werden  kann.  —  Eine  Anzahl  der  mit  Me- 
ningocele  behafteten  Kinder  ging  schon  während  der  Gebnrt  oder  kurz 
nach  derselben  an  Schwäche,  Bildungsfehlern  urnl  andern  Leiden  zu 
Grunde.  Bei  den  älter  werdentlen  Kindern  (namentlich  dem  erwähnten 
12jälirigen)  hat  nnin  Strabisnms,  Convulsionen,  Contracturen ,  Kopf- 
schmerz, grosse  Schwäche  der  Muskulatur,  Sprachlosigheit  beobachtet. 
Die  Section  wies  einige  Mal  llydrocephalus,  sowohl  ventriculomm  als 
meningeus,  nach,  bei  dem  12jährigen  Kinde  verrieth  sich  tler  Hy<lro- 
cephalus  auch  durch  Macrocephalie.  »^  Fälle»  waren  mit  Porenceplialie  com- 
plicirt. 

§,  168.  Die  Encephalocele  ist  viel  häufiger  beobachtet  als 
die  Meningoeele.  —  Die  vom  Bruchsack  umschlossene  Hirnpartit»  hat 
sich  durch  einen  Stiel,  (lc»r  in  der  Bruchpforte  gelegen  ist,  von  d(!ni 
übrigen  Gehirn  abgeschnürt.  Meist  enthält  der  herniöse  Hirntheil  einen 
Hohlraum,  welcher  mit  einem  Hirnventrik(>l  communicirt  und  somit  lane 
Ausbuchtung  desscdben  darstellt.  Fast  immer  findet  in  diesem  Hohl- 
raum eine  stäikere  Wasseransammlung  statt,  und  wird  dadurch  der  vor- 
gelagerti!  Hirntheil  zu  einer  Blase  umgewandelt,  welche  mit  einem  Ven- 
trikel in  oft'ener  Verbindung  steht.  Die  M<'hrzahl  der  Enc(»phalocelen 
beherbergt  also  einen  hydropisch  ausgedehnten  Hirntheil,  und  bildet 
gleichsam  einen  partiellen  und  abgesackte»!!  Ilydrocephalus  ventricularis; 
die  Minderzahl  birgt  eine  Hirnniasse  ohne  Höhle  oder  wenigstens  ohne 
wassergefüllre  Höhl«'.  I>ie  Eucephalocelen  der  letzteren  Art  bezeichnet 
man  als  einfiiche  FiUcephalocelen,  oder,  wie  wir  vorschlagen  möchten, 
Cenencephaloeelen  *),  die  der  erstem  Art  als-Hydrencephalocelen. 

§.  1G9.  Die  llydreneephalocelen  haben  meist  eine  erheblichere 
Grösse.  Ihre  Ausdehnung  ist  übrigens  vi(»l  mehr  von  der  Menge  des  in 
der  Hirnblase  angesannnelren  Wassers  als  von  der  Grösse  des  vorliegen- 
den Hirntheils  aldiängig.  Sie  nscheinen  in  der  Kegel  an  ihrer  Basis 
etwas  abgeselinürt,  und  sind  nieht  selten  durch  Furchen  in  mehrere  Ab- 
theilungen nder  Lappen  i^etheilt;  Me  fühlen  sich  fast  immer  fluctuirend 
an  und  sind  bisweilen  transparent.  Ihn»  Bedecknngeii  sind  oft  sehr  ver- 
dünnt, stark  vas<nlarisirt  oder  excoriirt.  Selten  nimmt  man  pulsirende 
Bewegungen  an  ihnen  wahr,  und  selten  ruft  eine  ('(»m]iression  derselben 
HiiTierscheinnn^eii  hervor.  Auch  lassen  sie  sich  in  der  Regel  gar  nicht 
oder  nur  wenig  durch  Druck  verkleinern.  —  Am  häufigsten  sind  die 
Hydrenceph.ilocehMi  llernijie  «»eeipirales  superiores,  etwas  seltener  occi- 
pitales  inferiores,  neeipitales  magna«;  od(*r  sinci])itales.  Ausserdem  hat 
man  sie  in  einzelnen  Fällen  noch  als  Herniüe  splu'uopharyngeae,  spheno- 
orbitales  und  sphenonnixillares  beobaehtet.  In  den  Herniae  occipitales 
superiores  findet  man  «»inen  oder  beide  Hinterlappen  der  Grosshini- 
bemisphären  mit  dem  hydropisch  dilatirten  Hinterhorn  der  Seitenven- 
trikei;  in  den  Herniae  occi])itales  inferiores  liegt  <^anz  oder  theilweise 
das  den  hy dropischen  4.  Ventrikel  umschliessende  Kleinhirn;  den  Inhalt 

•)  von  **rof,  l^er. 
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der  Herniae  occipitales  ma^ae  bilden  die  Hinterlappen  der  Grosshirn- 
hemispharen ,  und  das  Kleinhirn  aammt  den  Yierhügeln,  während  die 
Hinterhömer  der  Seitenventrikel,  der  4.  Ventrikel  und  der  Aquaeductus 
Sylvii  durch  Wassererguss  erweitert  smd;  die  Herniae  sincipitales  ent- 
halten einen  oder  beide  durch  Hydropsie  der  Vorderhörner  der  Seiten- 
ventrikel zu  einer  Blase  ausgedehnte  Vorderlappen  der  Grosshirnhemi- 
Bphären;  in  den  Herniao  splumo-pharyngcae  findet  man  eine  durch  hy- 
dropischc  Ausdehnung  des  Bodens  des  8.  Ventrikels,  namentlich  des 
Infundibulum  gebildete  HirnblaHo  sammt  dem  Hirnanhaiig;  die  Herniae 
spheno-orbitahs  und  spheno-maxillaris  endlicli  waren  erfüllt  von  dem 
durch  Erguss  in  das  Uuterliorn  ausgedehnten  Unterlappen  der  Gross- 
hirnhemisphären.  —  Je  mehr  Wasser  die  herniöse  nirnblase  enthält, 
desto  mehr  pflegt  die  sie  umgebende  Hirnmassc  in  der  Entwicklung  zu- 
rückgeblieben oder  atrophirt  zu  sein.  In  manchen  Fällen  ist  stellen- 
weise die  Hirnsubstanz  ganz  geschwunden,  sodass  die  Wand  der  Blase 
zum  Theil  nur  von  den  weichen  Hirnhäuten  gebildet  wird.  —  Ausser 
der  in  dem  Hohlraum  des  herniösen  Hirntheils  enthaltenen  Flüssigkeit 
kann  auch  noch  Wasser  im  Bruehsack  vorhanden  sein.  In  einem  Falle 
war  das  Bruchwasser  von  ganz  anderer  BcschaffonhcMt  als  der  Inhalt  der 
Hirnblase  (22). 

Der  in  dem  Schädel  verbliebene  grössere  Theil  des  Gehirns  zeigt 
nicht  selten  die  mannigfachsten  Mi^s-  und  Ilemmungsbildungen.  Ge- 
wöhnlich sind  die  V<»ntrikel  oder  einer  derselben  hydro])isch  dilatirt; 
doch  ist  die  Hydropsie  des  herniösen  Hirntheils  meist  bedeutender  als 
die  des  intracraniellen  Gehirns.  Auch  zwischen  Dura-mater  und  Arach- 
noides  kann  sich  eine  ijuantität  Flüssigkeit  befinden.  Bei  kleineren 
Hydrencephalocelen,  sowie  bei  solchen,  die  mit  bedeutenderen  Wasser- 
er^üssen  innerhalb  der  Schädclhöhle  verburidcni  sind,  kann  der  Schädel 
seme  honnale  Grosse  haben  oder  dieselbe  sogar  überschreiten,  meisten- 
theils  aber  erscheint  der  Schädel  mikroceplial,  manchmal  auch  scoliotisch. 

Ein  Theil  der  mit  Hydrencephalocele  behafteten  Kinder  stirbt 
schon  im  Mutterleibe  ab ;  manche  gehen  während  der  Geburt  zu  Grunde. 
Auch  von  den  lebend  zur  Welt  gekommenen  sterben-  die  meisten  schon 
in  den  ersten  Tagen;  sie  sind  wegen  der  mangelhaften  Entwicklung 
ihres  Gehirns  nicht  recht  h^bensfähig;  sie  saugen  oft  nicht,  können  bis- 
weilen auch  nicht  recht  schlingen  und  atlimen.  P]in  kleiner  Theil  der 
mit  Wasserliinibruch  geborenen  Kinder  überlebt  die  ersten  Tage,  und 
eiTcicht  selbst  ein  Alter  von  längeren  Wochen,  in  einem  Falle  sogar 
von  7  Monaten.  Ben  di(»sen  Kindcrrn  pflegt  sich  d(»r  Bruch  zu  vergrös- 
sern  und  endlich  aufzubrechen.  In  keinem  Falle  hat  bisher  die  Therapie 
das  Leben  längere  Zeit  zu  erhalten  vermocht.  Wo  sie  versucht  ist, 
scheint  sie  stets  den  letalen  Ausgang  beschleunigt  zu  haben. 

§.170.  Die  Ceneneephalocelen  oder  einfache  Encephalo- 
celen  konmien  seltener  vor  als  die  Hydrencephalocelen.  Sie  bilden 
kleint^e,  in  der  Kegel  mit  breiterer  Basis  aufsitzende  Geschwülste, 
welche,  wenn  eine  Quantität  Bruchwasser  vorhanden  ist,  fluctuirend  und 
zum  Theil  tninsparent  sein  können,  sonst  sich  weich-elastisch  anfühlen.  ^ 
Sie  pflegen  deutlich  zu  pulsiren,  beim  Schreien,  Husten  etc.  sich  zu 
vergrössem,  im  Schlafe  klein<»r  zu  werden;  sie  lassen  sich  zum  Theil, 
bisweilen  ganz  reponiren.  Druck  auf  dieselben  ruft  Hirnerscheinungeu 
hervor.  Ihre  Bedeckungen  erscheinen  meist  normal,  manchmal  jodoch 
auch  excoriiit,  geröthet  oder  narbig.  —  Die  einfachen  Hirnbrüche  sind 
am  häufigsten  als  occipitale  Hernien  beobachtet,  seltener  ah  sincipitale 
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oder  laterale.   Der  Schädel  kann  dabei  normal  gebildet  sein,  nicht  selten 
war  er  mikrocophal. 

Ein  Theil  der  mit  einfachem  Uirnbruch  behafteten  Kinder  wurde 
schon  todt  geboren  od(T  starb  kurze  Zeit  nach  der  Geburt.  In  solchen 
Fällen  fanden  sich  meist  höhergradigo  ßildungsfchler  des  Gehirns.  Auch 
waren  iu  der  Regel  die  Bedeckungen  des  Bruches  nicht  normal.  —  Ein 
anderer  Theil  dieser  Kinder  entwickelte  sich  körperlich  in  normaler 
Weise.  Der  Bnich  wurde  Anfangs  bei  langsamem  AVachsthum  ein 
wenig  grösser,  später  blieb  er  stationär;  in  einigen  Fällen  freilich  sah 
man  den  Bruch  durch  rasche  Zunahme  des  Bruchwassers  schnell  sich 
vergrössern.  Er  kann  dann  aufbrechen  und  unter  meningitischen  Er- 
scheinungen einen  frühzeitigen  Tod  herbeiführen.  Meistentheils  gibt  der 
Bruch  jedoch  nicht  zu  einem  zeitigen  Ende  Anlass,  sondern  die  Kinder 
werden  älter  und  überschreiten  sogar  oft  die  Jahre  der  Pubertät. 
Manche  bleiben  dabei  in  der  intellectuellon  Entwicklung  zurück,  sie 
zeigen,  wie  die  Hydrocephalen ,  einen  mehr  oder  minder  hohen  Grad 
von  Idiotisnms.  Bei  anderen  jedoch  hatte  die  geistige  Entwicklung  mit 
'  der  körperlichen  gleichen  Schritt  gehalten ;  sie  verhielten  sich  entweder, 
so  lange  die  Bruchgeschwulst  niclit  insultiii;  wurde,  ganz  normal,  oder 
zeigten  nur  auf  ein  kleines  Gebiet  beschränkte  Störungen,  wie  Parese 
eines  Armes,  Amaurose  eines  Auges.  —  Durch  Entleerung  des  Bruch- 
wassers  und  Compression  der  Geschwulst,  sowie  auch  durch  Abtragung 
derselben  hat  mau  in  einzelnen  Fällen  eine  vollkommene  Heilung  zu 
erzielen  vermocht;  in  anderen  Fällen  freilich  waren  operative  Eingriffe 
die  Ursache  eines  frühzeitigen  tödtlichen  Ausgangs.  Sehr  «jlten  bot  sich 
bisher  zur  Section  eines  altern  mit  Encephalocele  behafteten  Individuums 
Gelegenheit.  Es  fand  sich  tlieils  ein  normales,  rheils  ein  hydrocephales 
Gehirn. 

•  Bisweilen  wonlon  Kiiidor  jroboron,  bei  denen  das  ^anze  Geliim  oder  der  firrösst«^ 
Theil  desselben  sich  in  einten,  dein  heniieophalen  oder  selir  stark  mikrocephalen  Schä- 
del anhangenden  Sack  b«^tind«'t.  Solclie  FiiUe  können  nielit  mehr  zu  den  Encophalo- 
celen  gezählt  werilen:  man  b^zeielmet  sie  besser  als  Kctdpien  des  Gehirns,  weil  sich 
das  Gehirn  olVenbar  sehon  v.ui  ein^T  s.hr  Irülien  Periode  des  totalen  Lebens  an  ausser- 
halb der  Sehäde}ka]fSfl  int\\it?kelt  hat.  Die  Ectopien  des  Geliirns  bieten  übrigens  viel 
mehr  ein  path^ligisches  als  ein  chirurgisches  Interesse,  denn  solelie  Kinder  werden 
selten  lebend  geboren;  kommen  si-'  jed»»cli  lebend  zur  Welt,  so  beschränkt  sicli  ihre 
Lebensdauer  auf  wenigi*  Stunden  oder  'Jage.  In  eimiii  Falle  trat  allerdings  der  Tod 
erst  am  80.  Tage  i'iu  (Nägele,  preuss.  Vereinsztg.   1841».  :>.     Schm.  Jahrb.  62.  .50). 

§.  171.  Arfioloo^ie  der  iin^ebornen  Cophalocelen.  Für 
die  Entsteluint^swoi-.!'  dw  CryhalorAvn  geben  nns  dn\jenigen  Fälle  e'ne 
Erklänuii?,  in  kIcxu'u  ilie  litHicckungiMi  (Um-  (.M»sohwnlsr  ganz  oder  theil- 
weise  rxcorürt  nd(»r  naihig  er>chi*iiien.  Es  liegt  sehr  nahe,  diese  Be- 
öchaffenhj'it  d«'rBed*M'kung«»ii  von  eintT  yi.M\vaoh>ung  der  Schädeldecken 
mit  den  Eihäuti'n,  dor  l'lacenta  oder  der  ^iabrlsrhnur  abzuleiten.  In 
der  That  sind  aurli  Fällr  l)i'ubaohtet.  in  denen  aus  an  der  Geschwulst 
•  haftenden  liesten  der  augow  acliscnun  Thrile,  odfi-  aus  dem  Fortbestehen 
der  Adhärenz  zur  Zeit  der  (iebuit  die  Kichtigkeit  dieser  Ansicht  sich 
nachweisen  Hess.  Es  i>t  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  eine  in 
einrr  früheren  Periode  di»s  fatalen  l^ebtMis  eingetretene  Verwachsung 
die  Entwicklung  der  Schädidknochi'U  m)\vo1i1  als  der  Schädeldecken  ge- 
hemmt, und  iladurch  eine  Bruch}»furtc  j^ebildet  werden  kann,  aus  wel- 
cher durch  den  adhärenien  Theil  die  Dura-mater  herausgezerrt  wird. 
Ist  dies  einmal  «geschehen,  so  kann  sich  auch  ein  Theil  des  Uehirus  in 
die  Aussiüipuug  der  Dura-muter  hineindrängen.    Bei  weiterer  Yerkno- 
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oherung  der  Schädelkapsel  wird  Tielleicht  die  Bruchpforte  noch  etwas 
en^cr  und  bildet  sich  me  halsartige  Abschnürune  der  firuchgeschwulst. 
Reisst  sich  der  adhärirende  Theil  frühzeitig  wieder  los,  so  vernarbt  die 
danach  zurückbleibende  wunde  Stelle  noch  im  Mutterleibe,  und  die  Kin- 
der werden  mit  einer  Narbe  über  der  Bruchgeschwulst  geboren.  Erfolgt 
die  Trennung  erst  kurz  vor  oder  während  der  Gebuii;,  so  kommen  die 
Kinder  mit  excoriirten  Bedeckungen  der  Geschwulst  zur  Welt. 

Dass  nur  ein  Theil  der  Gephalocelcn  auf  diese  Weise  entsteht, 
lehrt  schon  die  Thatsache,  dass  viele  Öeschwülste  der  Art  ganz  normale 
Bedeckungen  zeigen.  Ja  der  Umstand,  dass  die  Cephalocelen  fast  inuner 
an  ganz  bestimmton  Stellen  des  Schädels  hervortreten,  legt  die  Yermuth- 
ung  nahe,  dass  bei  der  Entstehung  derselben  die  Bildung  einer  Bruch- 
pforte an  einer  durch  die  Entwicklung  der  Schädelkapsel  dazu  prä- 
disponirten  Stelle  oft  das  Primäre  sein  möchte.  Hat  sich  durch  die 
Lücke  einmal  eine  Bruchgeschwulst  hervorgestülpt,  so  kann  wegen  der 
Prominenz  derselben  leiclit  noch  secundär  eine  Verwachsung  mit  der 
Placenta,  der  Nabelschnur  oder  den  Eihäuten  eintreten,  wel(3ie  für  die 
Gestaltung  der  Bedeckungen  der  Hernie  dieselben  Folgen  hat,  wie  eine 

Srimär  eingetretene  Vei-wachsung.  —  Weshalb  die  Stellen,  an  welchen 
ie  Cephalocelen  gewöhnlich  hervortreten,  hierfür  besonders  prädisi)onirt 
sind,  lässt  sich  freiUch  nicht  genügend  erklären.  Wenn  wir  auch  wissen, 
dass  die  occipitalen  und.  sincipitalen  Bruchpforten  an  Stellen  liegen,  an 
denen  der  knöcherne  Verschluss  der  Schädelkapsel  erst  spät  eintritt*;, 
so  gibt  uns  diese  Kenntnis»  doch  keinen  genügenden  Aufschluss  über 
die  überwiegende  Häufigkeit  der  occipitalen  und  sincipitalen  Brüche,  da 
die  SchädelKapsel  noch  andere  spät  verknöchernde  Stellen  (z.  B.  grosse 
Fontanelle),  und  zahlreiche  beständig  offen  bleibende  Lücken  hat,  aus 
welchen  Brüche  nur  äusserst  selten  oder  überhaupt  nicht  hervortreten.  — 
Wahrscheinlicli  befinden  sich  alle  in  der  Mittellinie  oder  nahe  der  Mit- 
tellinie liegenden  Bruchpforten  zur  Zeit  ihrer  Entstehung  noch  in  dem 
fibrösen  Zwischenmume  zwischen  den  Anlagen  der  Schädelknochen,  und 
werden  erst  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Verknöchcrung  von  Kno- 
chenniusse  umfasst,  so  dass  sie  dann  selbst  von  einer  naheliegenden 
Naht  oder  Fontanelle  noch  durch  eine  Knochenbrücke  getrennt  sein 
können.  Bei  der  Bildung  der  lateralen  Bruchpforten  mögen  theils  die 
oben  erwähnten  Adhäsionen,  theils  fötale  Knocheukrankheiten  eine  Holle 
spielen. 

Die  Bruchpforte  für  die  Ilernia  sphenoj)haryngea  liegt  an  Stelle  eines 
fötalen  Canalis  craniopharyngeus ,  durch  (len  die  Kachenhölile  mit  der 
Scliädelliöhle  connuunicirt  (Ratlike).  Die  eine  obere  Ausbuchtung  des 
Hinterhauptsloches  bildenden  occipitalen  Bruclipforten  finden  ihr  Ana- 
logen in  der  Spina  bifida;  oft  bestehen  sie  gleichzeitig  mit  Spina  bifida 


*)  l)'w  VtTkniK'borungf  dor  Hintcrliaiiptsscliuppc  «»rfoljirt  von  4  Punktfii  aus,  wolche 
di'ii  4  durch  dit?  EiiiiiUfntia  cruciata  geschifdcni'ii  Theiloii  der  Hiiitorliaupts- 
schuppe  entsprechen.  Noch  zur  Zeit  der  Geburt  ist  die  Viertheilun^f  derHinter- 
hauptsschuppo  durch  Einschnitto,  welche  von  den  obeni  und  den  seitlichen  Bän- 
dern der  Ö.cliuppe  gegen  deren  Älitte  vordringen,  angtnleutet.  —  Das  Stimbeiii 
entsteht  von  2  Verknöcherungspunkten  aus,  welclie  sieh  an  Stelle  der  Tabera 
frontalia  befinden.  Erst  gegen  Endi'  di-s  2.  Lebi'nsjahres  tritt  die  Verwachsung 
der  Stirnbein hiilften  ein.  Zwischen  dem  Stirnbein  und  dem  Siebbein  besteht 
ein«'  kleine  Lücke,  welche  in  der  Ki*gel  blind  endigt  (Foramen  coecom.),  and 
von  einem  feinen,  mit  der  Falx  cerebri  zusammenhängenden  fiindegewebsstrang 
ausgifiillt  ist.  daa  ganze  Lt*ben  lang  fort 
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der  obern  Halswirbel ;  dann  pflegt  jedoch  nur  die  Hinterhauptspforte  zu 
einer  herniösen  Ausstülpung  Anlass  zu  geben. 

Hei  einrni  Thoile  dt»r  C'ephal(K*eb»n  srheint  eine  ungk-ieliniassige 
Ausdehnung  des  Schndclinhiilts  die  Hildung  einer  Jils  Bruchpforte  die- 
nenden Soiu'idellückf»  herbeizuführen.  Wenn  sich  z.  H.  die  llinterlappen 
der  Orosshirnhenusphären  durch  Hytiropsie  thM*  Hinterhürner  übermässig 
vergrössern,  so  können  ^ie  sich,  ähnlich  wie  die  (leschwülsre  der  Dura- 
niater,  allmälig  durch  dii»  Schädelkapsel  hindurchbohren.  Wahreehein- 
lich  entstehen  auf  solche  Wei^e  die  niei>ten  llydrencephalocelen.  Ist 
der  hydropiscln»  Uirntheil  einnial  durch  eine  JSchädellüi'ke  ausgetreten, 
80  wiril  er  durch  Zunahme  der  partielh»n  Hydroj»sie  schmdl  zu  einer 
grossem  (ie>chwulsf  anwach-<en. 

§.  172.  Auch  die  Meningoceleii  könnte  man  sich  aus  einem  par- 
tiellen ,  zur  ISchädelperroration  führenden  Ilytlmps  des  sogenannten 
Arachnoidalsackes  eni>tanden  denken ,  wenn  die  intermeningealen  Er- 
güssic  nicht  sehr  viel  seltener  vt>rkämen,  als  die  ventriculären.  ^Xachdem 
sich  ein  Sack  der  Dura-mater  durch  line  Hruchpforte hervorgestülpt  hat. 
ist  eine  Wasseransammlung  in  dem*»elben,  die  ein  Analogon  desE^gusse^ 
in  einen  leeren  Abdominalbruchsack  bilden  >\ürde.  wühl  erklärlieh;  aber 
dass  der  Wassererguss  der  herniÖNen  Ausstülpung  viiranginge,  ist  nicht 
leicht  anzimehnien.  —  Wahrscheinlich  sind  die  nn'i>ren  Meningocelen 
dieKesiduen  zurückgebildeter  Kncephal<»celfn.  Der  Uirntheil  kann  sich 
spontan  in  die  »Schädelhöhle  zurüi'kgezogen  und  den  Hruch^ack  zurück- 
gelassen haben .  welch  letzterer  >ith  dann  dun'h  einen  Wa?»M*rergus:* 
ausdehnt.  Ciesiützt  wird  die-e  AnMtht  durch  di»»  Ktubachtung  emes 
Falles  von  Meningocele,  in  welchem  die  weichen  Häute  wie  ein  Pfropf 
vor  der  Brueh|«fnrt«»  lagen  «Tegiiil.  20.  Die  VeraTda?*-unLr  zum  Zu- 
rückweichen tbs  herniÖM'U  üehirnrhiiU  irab  virlleirht  meibt  eine  ilureh 
spontane  Kntleeiuni:  de-  r»nieh\va>*»ers  im  Murterh'ibe  h«'rbeigeführti»  Er- 
schlartung  iler  Hruelig»'schwul>f.  Konnte  man  «bu-h  aurh  nach  künst- 
licher Entleerung  des  HruchwassiTs  mitunter  mit  leicIiTer  Müh»*  d»»u  Hirn- 
bruch repnniren.  Da>*.  spontanaufl»rüchf  der  Cej.halocelen  im  Mutter- 
leibe vorkuumien,  i>t  dadurch  lK»>\ie>en,  ^ia^-  man  bisweilt-n  nach  der 
üebuit  in  den  Üedeekunirrn  tler  lleinii' >n>vohl  teine  l^fffnungfu,  welche 
Bruchwas>er  austreri*n  lie-sen.  al<  ]»nnkrt«'»nniL'' •>»  obt-n  h»''«hachtet  hat. 

Die  erst  naili  di-i  «ubuit  eiir>tehen«ien  M»Tiii!unCei»'n  las-»en  sich 
auch  au^i  dem  Sjionraiianfbrnch  «^iner  s«  hnn  in  Iri-rM  m-bÜditen  Menin- 
gocfle  erklären.  Ks  i-r  wmIiI  denken.  d.«->  eiu  klfini-i  i!M  Mutierbäbe 
geplat/tfV  HindiauTl«ru.  h  -i.  }i  ^n  v..li>i.uidii:  entlffrr,  •i.i*>  i'e  GescliwuNt 
versch\vind»'t  uni  die  <»•  Hmu?'^  \frrurbr.  Wiid  d.is  Ki::d  nuu  ^»biireu, 
so  kann,  vieilcitisr  ü.i.  ::d»'!'i  »-ine  üh-ninire  »ie  K.-!,ii!ig  VMr!u*n:»*u'angfn 
i>t,  der  kiei'.e  um»  li  in  di".  Scliädillü«  k»-  lirgi  'ub-  H!r'«:..iutMck  >i«h  von 
Neuem  fülii  n  un«i  tine  a:i«Ti.:d:»  li»- l»rii«  h,'e-i  huaU*  i-iidi-ii.  --  In  einem 
F.ili»-.2«»  enihitlt  tue  M«'iiiii:,i..-.I.-  t'iv.v  HijH.Mb  r  Ai.t«  i::!'i.i.  -.  ^^.•khf'  durch 
di'U  c'r\\oit»r!en  A«iiM-"iutMs  Sylvii  u-.w  de:»  i>.  V»ij:.:k--  .  ••minuriiiirte. 
Hier  handelt'-  es  >ieh  «»ti,  nb.ir  in:,  eine  li«'h»r«"a«iiu'»'  llydr^^sie  de>  4. 
Vrutrikels.  wt-b  he  oi'usriieii-  dif  EniwicklunL:  d»>  Kb  i!»:ii:n?,  das  rudi- 
ment."ir  geV.li».ben  wa»-,  ^'oli.-!um:,  .tud»  >'n:h»ns  »ine  horni-^se  Ausstülp- 
ung dl!  Du:a-!LLi'»':  und  Ära«  h:.«  iii«-  u'»  bilibt  liirt»«.  l>er  Fall  schliesst 
sich  ii*"  a'j  «ii..  i.,^  J,;-  unrerü  H:ii't!lM!i|r*]'t.«r>'  .tv.s^vtretenen  Uy- 
drt  Vi«  fp!;al'.c-ii'P.  .i!i. 

ti:v:i^  ia  srin-r  Ar:  iü  in  •.  .«a  Billr  jII  l  .1.». :.!.:•:  K.*ll.-  ia  -iiesviu  $t.dii 
d:-   H.  hl-     iii- r  .r?:  r.*;"'-   i»  «.t  "ir.  r:^  Kit^i  k!-::^».'  j-k  •-•■ -n--».  "nt-jr  dm  Schi- 
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deldecken  gelegenen  grossen  Wassergesebwnlst  durch  eine  Lacke  des  vordem  Theiles 
des  rechten  Scheitelbeins,  und  durch  einen  die  rechte  Grosshimhemispliäre  durchsetzen- 
den Kanal  mit  d^m  Seitenvi^ntrikel  in  Verbindung.  Die  Hirnhäute  waren  nicht  durch 
die  Sehädellücke  •ausgestülpt.  I>ie  weiclit*n  Häute  drangen  in  den  daa  Gehirn  durch- 
isetzenden  Kanal  i^in.  dessen  Auskleidung  sie  bildeten:  die  harte  Hinihaut  fehlte  an 
Stell»'  des  ?>chä«leWet>ctes .  und  war  im  Umfange  di*s  b^tzteren  mit  der  Ararhnoides 
verklebt.  Wegen  di^s  Fehli^ns  eines  meningt^alen  Bru<^]isa^kes  kann  man  difs«;n  Fall 
eigentlich  nicht  zu  dt.n  Meningucelen  zähb.h.  soud<.*rn  müsste  ihn  als  Hydrocele  cranii 
bezeifhn.:ii.  Vi..ncioht  waren  die  Hirnhaut.*  an  >St«.lle  di.-r  Schäd»:llucke  durch  eine 
frühere  Ruj«tur  zerstört.  Der  kaiiall«innige.  bis  in  ilen  .S'itenventrik»?!  sich  vertief^-nde 
Him<l»^fect  ist  d^-nj-nig»'»  an  «iie  i^ei^.•  zu  stt-lb.n.  welche  H»schl  als  l'orencephalie 
besehrinben  hat.  A-'linliche.  wenn  auch  uii/iit  bis  in  di-n  Ventrikel  eindringend»-  Def»:cte 
scheinen  sicli  aue!i  in  den  weniger  genau  beM^hriel^enen  FälL.*n  v«^n  Meninj^-iCele.  welche 
rhristisin  und  Hiimilttin    'JUi  Le  »Un-htet-n.  gefunden  zu  haben. 

Das  llt'iVi  irr  roten  »'iniT  L'iqdiaiuceli'  durch  fine  vorgoldJd»:to  oder 
von  dem  s'wh  vorilFäni:»'ndon  Hirnrheil  i.'r>r  gi.'hulirt«  Bruch pt'ortf*  läsRt 
im  Inn«Tu  d»M-  Suhadflkaps^l  i-iin*  tiiMlieiide  Kraft  vorau»is«*tzeu.  In 
d»'n  uieisttMi  Fälb'ii  h;tl»on  wir  di*'<o  i:».'\vi-s  in  f.»in»rr  Zunahme  de??  »Schä- 
delinhaUs^  durch  W;i--eri'r^u.'<-  zusiicli'u;  d«*nn  Hviho'.ephalu.s  bild#»t  die 
häutig>te  (.'omj'lik.iiiiin  d»:T  Ci*phalöcclen.  Bei  d**n  Ilydrencephalocelen 
kann  di»«  Yerni«  hruiii:  de.^  Waörf»T.s  in  fim.'in  Ventriki-lhorn  oder  in  dem 
4.  Ventrik«!  allein  zur  Hervoitn-ilaing  di-r  lietr»'ff»*nden  Ilirnpaitif  An- 
la^^  geben.  Bii  mantlmn  Ophnlnc^-U/ii  >«lieint  ««ogar  das  phy.siologieche 
Waihsrhuni  d»-  Gthirns  als  rr»ili»*nde  Kraft  rairzuwirken.  D»'nn,  i.%t 
einniitl  »-iii- Bruchj-tV-ri»-  v.irhan«li-n.  .*••»  kann  ^ich  dii>  wachsend»?  Gehirn 
wegen  d«-  :^'»-iin::»-ii  NVid^-r-rand»-'«.  \wdch»-n  di».'SH  Sr»']!«-  bietet,  mehr 
und  ni^-hr  au- •!»:•>. "li.'i'i»^!k;j{. -» 1.  \K-loh»'  d.^liaU»  auflViIb'nd  kl»-in  liKdbt, 
hervordranji/n. 

§.  1 7:^.  h i  i L* !i ' • « .-  .] r. I  i' r  p \\d\*t <: ••  1  e ?j .  Jede  angeborne .  an 
der  Ba-i-  i:i»;r.r  % 'r-jfiii^biich«^  0^si;iiwul-»\  wfd«lie  »-iner  Sr»'Ue  de?*  .Schä- 
dels aufsitzt,  azi  w»'ifri»r  H-Mji»-ii  d.-s  :>•  häd^-linhalta  läufiger  vorkom- 
men, nnir?*  d»-:i  \  •'.'•<]  i!.:  f-ir«.'».-!!.  «in»'  r'-[»}ial'n*le  zu  .'•»fin.  ZeiKt  .sie 
die  puNirt!:d'.-r.  B-  %►  ji.r:j» ::  lie-  <'r.-hi:r:-.  wird  *i»-  l»eiin  rf.;hr^*i^-n.  ilunt-n. 
Lhüngt.-n  p.  s:i-r.  i'i--?  -."  ^.kU  "i..«!!-.'. ..;..-:  •..!..:  j;ah/  dnr»  )i  Druek  repo- 
uiD'n.  uuivA.i  r.'ii:.  -'..t  -i  S;!.':;-».»!-  «i--  Jfirridiii- kf--  A/ib.r.  u:id  kann 
man  an  ihr-r  !>;-;-  •:■  :.  ili.öi  -::;.•:  K:.-..K' i:.ü»  Ke  uiÄru .  :•**  .vird  der 
V».-rdii«ht  z:;r  <.t.-a;-.- :.-:■.  .\  .•  r.  'A-:.!i  iiur  »irjzeiiiv  i-r  'iricrvtührren 
Syniproiii.-  '.•  r:  i:.-:..  -..:.  k  i* :.  'lU-  lii;»'/r:''.—-  :-m»-;.j  z.«^«  ;?'»'ihätt  -»:in. 
5ur  :t!.L'-:  ::.*'•  -- .-  •:  .**•.•.  i':-.r.":.  ••  ;;.r-. •..  •.  .  i.-n.d*'  S'-r/i^riri-u  kön- 
nen 7i\ii.\. •':,.:  i-.-  ■  ..'  .  ^'-  .  :.r  ■;.' :  :»-  •.: —  •.•>;i  »i»  .'i  ^"ephaio- 
";td»*n  /.'l  ::.*-.-  .  ■  -.  .  i.  .--  -'■;..■..;.  •/'.►'•'.  ['tj,  II'.»  4.r:j"j/-hr:i.  ■--  \}\*i 
Ei;:»-n-«  :.  ::• .  ••  -•'-.  •  -•  ■  '.-;  .  i:  .ri- : 
und  'A.--:  :,  ..     r  /  -   -•    ..    .-,  • :.    r ,.  •.  «j 

d»;bie.  ^» ...      \j. .  1     ...  ..    -. .-.  :■    . 

Bru.h..'-    .  ...-•     ......      ..-  .      -     \  ;-..; 

a»:hw.t:  .  .  _■         :  .     ■.       .  •    '        ;.  ^   . 

dru.  :v.    L^-.-    -.  .      -   ;      '     ::...       .       :  , 

i*}  tiL."  T. .  -..:  .  •  v.  <ls  :■:  ..  K 
drü»;.-.*-  i/.-:.-j.-.  ..-V  ..  -  ...  ■ 
Di-T  <f  :l"j  '  :  V  ...-     /  .      - ...  .  .   r 

bläu*.-.:.-     1"  :       .    .;     :.  .  Ij.  •-■■    .  i,',  .    -1.. 

!•:    tirj.-:'.    :<:.•   ',%?:'.  *.'.;j<;' ir. -Vrf.  /.i-if.rt-M  */i  der  «n^ef/onien,  an 
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dem  gewöhnlichen  Sitz  der  Cephalocelen  hervorgetretenen  unverschieb- 
lichen  Geschwulst  wahrzunehmen,  so  gibt  uns  die  bei  Cephalocelen 
häufig  vorkommende  mikrocephalische  oder  scoliotbche  SchfidelbUdune 
einen  Fingerzeig  für  die  Diagnose.  Wenn  der  Schädel*  jedoch  normal 
gebildet  ist,  so  bleibt  die  Ditignose  zweifelhaft,  bis  man  durch  eine 
Funktion  den  flüssigen  Inhalt  der  Geschwulst  entleeii  hat.  Danach  fühlt 
man,  im  Falle  die  Geschwulst  eine  Cephaloccle  ist,  den  Rand  der  Knoehen- 
lücke.  Namentlich  die  in  der  Hinterhauptsgcgend  vorkommenden  Cysten, 
vofa  denen  Billroth  (Chirurg.  Klinrk.  Zürich  1860—67.  pag.  66. 
Langenb.^s  Arch.  X.  pag.  62.  1869)  ein  exquisites  Beispiel  beobachtet 
hat,  sind  nur  nach  der  Function  von  den  Cephalocelen  zu  unterscheid 
den.  —  Hat  die  Geschwulst  einen  festen  Inhalt,  fluctuirt  sie  also 
nicht,  so  ist  sie  auch  keine  Cephalocele;  denn  von  den  nicht  fluc- 
tuirenden,  d.  h.  nur  Gehirn  enthaltenden  Cephalocelen  lassen  die  kleinen 
mehi-  oder  weniger  vollständig  die  oben  augeführten  Symptome  wahr- 
nehmen, die,  besser  alsEctopien  bezeichneten,  gi'össeren  bestehen  aber 
immer  mit  Mikrocephulic. 


§.  174.  Angebome,  dem  Schädel  un verschieblich  aufsitzende  Ge- 
schwülste an  Stellen,  an  welchen  Cephalocelen  gewohnlich  nicht  vor- 
kommen, können  leichter  zu  einem  dia«^nostischen  Irrthum  Anlass  geben. 
Indess  wird  man  an  ihnen  ebenfalls  bei  aufmerksamer  Beobachtung  die 
oben  angegebenen  Zeichen  wahrnehmen,  oder  wenn  diese  fehlen,  nach 
Punktion  und  Entleerung  des  flüssigen  Inhalts  die  Diagnose  feststellen 
können. 

Schwieriger  ist  die  Diagnose,  wenn  die  Gösch wulst  erst  kurze  Zeit 
nach  der  Geburt  entstanden,  oder  wenn  es  unbekannt  ist,  ob  das  Kind 
die  Geschwulst  mit  auf  die  Welt  gebracht  hat.  Zeigt  eine  solche  Ge- 
schwulst SjTiiptome,  welche  auf  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Schädel- 
innem  scliliessen  lassen,  so  kann  sie  ausser  einer  Cephalocele  immer 
noch  ein  Neoplasma  sein,  das  den  Schädel  durchbrochen  hat.  Bei  der 
ausserordentlichen  Seltenheit  der  durch  den  Schädel  hervorwachsenden 
Neubildungen  im  kindlichon  Alter  wird  man  jedoch  von  vornherein  mit 

ärösster  W  ahrscluinlichkoit  eine  Cephalocele  ainu-hnion  müssen.    P^nthalt 
ic  Geschwulst  etwas  Flüssigkeit,  was  aus  der  Fhutuatiou  und  Trans- 
parenz zu  erschliossen  ist,  so  kann  sie  nur  cino  Coi>haluc<»l(;  sein. 

Beobac'htot  man  eine  den  £rscheinuii(j^en  narli  mir  dem  Schädel- 
innern  zusamnioiihängomh?  und  aus  früher  Jugend  siammonde  Geschwulst 
bei  einem  Erwachsenen,  so  kann  man  in  dtür  Diagnose  nicht  zweifelhaft 
sein,  da  ein  Neoplasma  hei  langjährigem  B<^stehen  sich  nicht  allein  stark 
vergrösseit  haiien,  sondern  voraussiehtlieh  auch  mir  den  Schädoldeckeu 
verwachsen  und  aufgt?broelH»n  sein  würde.  —  Finder  man  an  einer  bald 
nach  der  Gehurt  ent>tandenen,  oder  wenigMcns  ^^leicli  nach  di^  Geburt 
nicht  l)eobacht<ten,  den  Scliädelkn<ichen  fesr  aUi>itzeiUien  Geschwulst 
keine  Zeichen  von  Zusanniienhang  mit  dem  Schädelinnern,  so  wird 
theils  die  Beachtung  der  Schädelforni,  theils  die  Unterauchung  der  Basis 
der  Geschwulst  nach  der  Enrleenmg  ihres  flüssigen  Inhalts  auf  die  rich- 
tige Diagnose  leiten. 

Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Arren  der  Cephalocelen  ist  in 
der  Hegel  nicht  sehwi«'rig,  wenn  auch  ufr  erst  mit  völliger  Sicherheit 
nach  der  Funkrion  möglich.  —  Die  Cenencephalocelen  ohne  Bruchwasser 
zeichnen  sich  durch  ihre  weich -elastische  Consistenz  und  den  Mangel 
der  Transpaieuz  aus.   Diu  Cenencephalocclcu  mit  Bruchwasser  sind  wie 
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die  Meningocelon  und  Hydrencephalocelen  prall -elastisch,  doch  meist 
kleiner  als  letztere ,  und  weniger  durchscheinend  als  erstere.  Entleert 
man  durch  eine  Punktion  das  Bruchwasscr  der  Concncephalocelen,  so  hleibt 
eine  kleinere,  weich-clastischo,  deutlicher  pulsirendc  und  besser  reponible 
Geschwulst  zurück.  —  Die  Hydrencephalocelen  kommen  seltener  als  die 
Cenencephalocelen  bei  wohlgebildetem  Schädel  vor ;  letzterer  ist  meist  zu 
klein,  bisweilen  auch  zu  gross.  Die  Hydrcncei)halocelen  bilden  meist 
grössere  Geschwülste;  sie  sind  nicht  vollkommen  transparent  und  lassen 
sich  durch  eine  Punktion  nicht  vollständig  enrleoron.  Sie  zeigen  keine 
Gehimpulsationen.  Druck  auf  dieselben  ruft  in  der  Regel  keine  Hirn- 
erscheinungen hervor.  —  Die  Meningocclen  sind  fast  nur  bei  normal 
gebildetem  Schädel  beobachtet.  Sie  sind  vollkommen  durchscheinend, 
während  die  Ccnencephalocelen  mit  Bruchwasser  und  die  Hydren- 
cephalocelen nur  in  ihrem  näher  dem  Gipfel  der  Geschwulst  liegenden  Theile 
transparent  erscheinen.  Durch  Punktion  lassen  sich  die  Meningocelen 
so  vollständig  entleeren,  dass  man  die  ganze  Bruchpfortc  deutlich  fühlen 
kann.  Ob  die  Meningocelc  blos  durch  eine  Ausstülpung  der  Dura-mater 
oder  auch  durch  eine  blasige  Hervortreibung  der  Arachnoides  gebildet 
wird,  möchte  zu  entscheiden  unmöglich  sein. 

§.  175.  Prognose  der  Ccphalocolen.  Die  Prognose  der  Ce- 
phalocelen  ist  im  Allgomoinen  ungünstig,  d«  die  Kinder  gewöhnlich  die 
ersten  Wochen  oder  Monate  nicht  überleben.  Doch  muss  man  hier 
wohl  zwischen  den  einzelnen  Arten  dor  Cephalocelen  unterscheiden. 
Absolut  schlecht  ist  die  Prognose  der  Hydrencephalocelen.  Bei  diesen 
ist  eine  Heilung  nicht  wohl  möglich ;  die  Kinder  gehen  ausnahmslos  bald  zu 
Grunde.  Günstiger  sind  dagegen  die  Aussichten  bei  den  Ccnencephalo- 
celen. Diese  können  nicht  nur  ohne  Nnchtheil  für  den  Patienten  fort- 
bestehen, sondern  auch  geheilt  werden.  Die  Meningocelen  verhalten 
sich  nicht  ganz  so  günstig.  Bleiben  sie  sich  selbst  überlassen,  so  pflegen 
sie  durch  Aufbruch  den  Tod  herbeizuführen.  Si<»  können  jedoch  wie 
die  Himbrüche  vollständig  geheilt,  werden. 

§.  176.  Therai)ie  der  Cephalocelen.  Die  Behandlung  der 
Cephalocelen  hat  zunächst  die  Aufgabe,  den  Tod  durch  SpontanaufTjnich 
der  Geschwulst  und  darauffolgende  Meningitis  zu  verhüten,  sodann  die, 
wenn  möglich,  die  Heilung  herbeizuführen.  —  Die  erste  Aufgabe  wird 
bei  allen  Cephnloct'lon  auf  dieselbe  Weise  gelöst.  So  lange  derDurch- 
bnich  noch  nicht  einzutreten  droht,  übe  man  durch  einen  gut  gepolsterten 
Verband  oder  durch  Ucberstreichen  von  Collodium  einen  massigen  Dnick 
auf  die  Geschwulst  aus.  WiMin  der  Aufbruch  sich  jedoch  durch  stellen- 
weise Verdünnung  dcsr  Bodeckungen  vorbereitet,  so  lasse  man  durch 
eine  Punktion  mit  einein  feinen  Troiquart  den  flüssigen  Inhalt  der  Ge- 
schwulst ab. 

Die  zweite  Aufgabe  (»rheischt,  je  nach  der  Art  der  Geschwulst, 
ein  verschiedenes  Verfahren.  —  Ist  der  Bruch  omo  Meningocele ,  so 
entleere  man  den  Bruchsack  vollständig  durch  Punktion  mit  einem  fei- 
nen Troimiart,  und  vorhüto  <hircli  einen  sorgfältig  angelegten  Compres- 
sivvcrband  die  Wituloransaiimilung  der  Flüssigkeit.  Füllt  sich  dennoch  der 
Bruchsack  wieder,  so  wiederhole  man  nach  einiger  Zeit  dasselbe  Verfahren. 
Sollte  auch  nach  mehnnaligeii  Punktionen  die  Heilung  nicht  erfolgen,  so 
hängt  das  weitere  Vorfahren  davon  ab,  ob  sich  die  AnfüUung  des  Bnich- 
sackes  nach  jeder  neuen  Punktion  schneller  oder  langsamer  einstellte.  War 
letzteres  der  Fall,  so  kann  man  hoffen,  dass  nach  weiteren  Wiederhol- 
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ungcn  der  Punktion  die  Sekretion  endlich  ganz  aufhören,  und  der 
Bruch  sieh  nicht  wieder  füllen  \vi»rd<»,  wonach  der  Verschluss  der  Bruch- 
pforte durch  allnialig  fortsohieitt'nde  VerkniM'herunp:  mit  Sicherheit  zu 
erwarten  wäre.  —  Tritt  jedoch  die  WitMh»rfü!hni^,  je  öfter  man  juinktirt, 
desto  schleuniger  ein,  und  trübt  sich  dalu-i  mehr  und  mehr  der  Inhalt 
des  Bruchsrtckcs,  so  ^teht  zu  befiirrhren,  <lass  l)ald  die  Heilung  der 
Punktionsöifnung  ganz  aushh»iben,  und  wi«'  nach  dt»m  Si)ontandureh- 
bruch  bei  fortdauerndem  Austtuss  durch  Meningitis  der  Tod  eintreten 
werde.  In  soichtMi  Fällen  ist  es  deshalb  gcrarlien,  von  der  Punktion  al)- 
zustehen.  Doch  darf  man  dann  den  PatienttMi  niclit  sich  selber  über- 
lassen, sonst  würde,  wenn  auch  vielleicht  narh  etwas  längerer  Zeit  als 
bei  fortgesetzten  Punktionen,  durch  Spontanerötf'nung  ein  letaler  Ausgang 
erfolgen.  Vielmehr  ist  es  angezeigt,  nun  auch  noch  die  (*ingreiten<leren 
und  gefährlicheren,  jedoch  Wi-nigstens  einige  Aussicht  auf  Ileilung  bie- 
tenden Verfahren  zu  versuchen.  Solche  ^ind  die»  Injection  einer  Jodlös- 
ung, die  Incision  und  die  Ligatur.  Die  Jodinjection  nn'ichte  noch  als 
das  mildeste  tlieser  Verfahren  erscheine»!!,  «loch  <lie  4  Fälle,  in  denen 
sie  bisher  angewantlt  wurde,  (»ndi-ten  jnir  dem  Tode,  während  die  Li- 
gatur 3  Mal  geübt  2  Mal  Heilung  bewirkte.  Die  Incision  ist  bisher, 
soviel  bekannt,  lw*i  der  angebornen  Meningocele  noch  nicht  in  (Jebrauch 
gezogen. 

Ilat  man  es  mit  einer  einfachen  Fnceplialoeele  zu  thun,  so  sucht  man 
den  vorliegenden  (Jehirntheil,  nachdem  «ler  Ibuchsack  durch  Fntleerung  des 
etwa  vorhandenen  Bruchwassers  enrsi»annt  i>t ,  tluich  sanften  Druck  zu 
reponiren.  Wie  weit  man  in  «U'r  Compression  gehen  kann,  ersieht  man 
am  besten  aus  den  etwa  auftretenden  Hirner>cheinungen.  Gelingt  die 
Reposition,  ohne  dass  dabei  lu'denkliclie  Iiirnsym])fome  sich  einstellen, 
so  halt  man  durch  einen  Compressivverbjiud  den  heruiös(Mi  Hirntln^l  in 
der  Schädelhöhle  zurück.  Allmäliü:  >chliesst  si(;Ii  dann  die  Oeffnung 
im  Knochen.  Lässt  sich  nur  ein  Tln'il  th'r  lu»rvorgetreti»nen  (lehirn- 
partie  in  die  Schfidelhöhb»  zurüi'kilrängeu.  so  luMlei-kt  man  deu  Best 
der  Brueligesebwulst  iiiit  einem  sanft  «IrurkiMhleji  Verband«»,  um  den 
Bruchinhalt  albuälig  ganz  zu  reponiren,  oder,  wenn  die^  nii-hf  gelingt, 
ihn  wumigstens  niclu  \\ie«ler  grösser  wenlen  zu  bissen.  I\ann  man  kei- 
nen Theil  der  herniÖMMi  (iebirnpartie  zurürkbringeu,  ist  der  l^rnch  also 
vollkomni(*n  imun»bil,  >o  kann  man  w«-iier  nielits  tbun,  als  iliu  durch  eine 
zweckmässige  Bedeckung  vor  lnsulT«Mi  zu  .-«büi/eu.  Alle  «'iugreifenderen 
Operationen  au  renenceplialoeeleu  --incl  zu  verwerfen.  Jst  auch  einmal 
durch  die  Inei>ion  un<l  einmal  dun-b  die  AliJragunir  der  (ie»*i*hwulst  eine 
Ileilung  erzitdt,  .so  sind  ilicM*  Operationen  dm-h,  wie  and«*re  Falle  be- 
weisen, in  hobi'fn  (Iraile  lelM«Ti^iref^ilurnli .  während  uewöhnlich  durch 
tlen  Forfb(»>tand  «-iner  einfa«'heu  K!ieepliaI(M'(»Ie  weclcr  die  G«'hirnthätig- 
keit    beeinträcbtlL;!,  ihm-Ii  «la*»   Leben  bcdmln   wird. 

B»»i  den  Hy«lr«'Mi'eplial«M«di'n  i-t  da^-ellir  Verfahren  wie  bei  den 
immobilen  ( 'eneiHephaliMM-N-n  aiizuw«-nd«'n.  Vor  jeilcr  Operation.  au>ser 
der  bei  drohendrui  iMirehbrucb  iiötbi-^  \\iMd«Miden  Punktion  ist  umso- 
mehr  zu  warnen,  aK  gar  kein«-  An^<i<lu  auf  Ih'iluni:  tle>  l'ebtds  vor- 
handen ist. 

Erworbene    Brüeh»-    ^les   Schä-l  <•  I  i  n  ha  1 1>  .     Ilerniat»    cephali- 
eae    aeijui>itae.   a«'i|  n  i  rirt «'    (.'eplia  Io«m»1  en. 

1.  V.  Brniis  1. 1-.  l.  ji.iü.  TJl.     -  '2.  Kiuiii-rt  1.  I..\  II   j.a-  l-i»}.    l±  c.  1.  pag.  152. 
-   :».  Stroim-ytT   \.  c.  IL   pag.  •■•0.  4.   SjiriiiL'  l.  c.  —     5.  Hawkins, 
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Med.  chir.  Tninsact.  Vol.  XXXIX.  1856.  —  6.  Bryk,  Wien.  med.  Wochenschr. 
1871.  42—46.  —  7.  Podrazki,  Wien.  med.  Wociicnschr.  1871.  50. 

§.  177.  Abgosohon  von  den  kiira  nach  dor  G(»bar<;  Rieh  entwickeln- 
den Moninffocelcn ,  welche  wahrscheinlich  ant];(»bor(»n  sind,  jedoch  sich 
erat  nach  aer  Geburt  füllen,  kommen  erworbene  Meningocelen  nicht  vor. 
Spring  führt  zwar  2  Beiapieb»  von  Meningocole  bei  Erwachsenen  an; 
allein  ob  diese  Fälle  M(»nin<jocolen  waren,  mochte  mindestens  noch  zwei- 
felhaft sein.  Dagegen  sind  einige  Falle  von  erworbener  Encephalocele 
sicher  conj^tatirt.  Bei  der  grossen  Seltenheit  di(»ses  Leidens  dürfte  es 
zweckmässig  sein,  einige  Beispiele,  hier  anzuführen. 

1)  Boi  ciiH'in  mit  nonnaU'in  Koj)f  zur  AVolt  gtfkommiMu^n  MäilcliCTi  r-iitstand 
4  Woclion  nach  d«*r  iirlmrt  iiob.*n  «l»*in  r»!rliton  Processus  miistoidos  eine  dem  Knochen 
anfsit/AMidc  GescJiwulst.  2  Jahre  später  bildete  sieh  eine  2.  (.leschwnlst  an  der  ent- 
P'genpesetzten  Seite  des  Kopfes.  Bei«le  wiielisen  und  flössen  ••ndlieli  an  ihrer  Basis 
znsannnon,  sodass  «las  Kind,  als  es  <i  .Tahre  alt  war,  ein«-  stmusscneijrrossc  Gescliwulst 
iiui  Hinterkopf  tTüJ,^  Die  Knoolu-nrilfnungen,  aus  welchen  die  nun  vereinigten  (ic- 
scliwiilste  liervor^'etreten  waren,  konnte  man  di'utlioli  fühlrn.  Kin  früher  an  der  ersten 
<  ifscliwulst  unteniommener  OjuTationsvcrsucli  hatte  iH'ftijre  lliniersolu'innngon  hervor- 
«riTuf.'n.  Sjiät.T  erzeuj,'te  auch  ein  Iriser  Dnick  auf  clon  «jrrossen  Tumor  Kmptindunj^s- 
l'>si;rki-it,  welche  sich  sofort  nach  AufhönMi  des  Druckes  verlor.  Die  körperlich»'  und 
^oisti^'e  Kntwicklunir  d<*s  Kimli's  war  übrigens  normal.  V«mi  12.  .Tahn»  an  z»^i>rte  sie 
»^iniMi  abnorm  stark«'n  (teschl«'«*htstrieb.  Im  17.  .lahre  starb  sie.  Bfi  der  Section  fand 
man  rin«*n  Tlu*il  des  Kleinhiru>  jfcb.'rseits  durch  ein«'  Kno«ln'nliu'kr  lnTVorgetreten  : 2  . 

2)  Kin  Sjähri^'-r  Knaln-  von  schwächlicher  (Constitution  wunb*  von  ein«'r  rosfii- 
iirti^rm  Kntzündunjr  i-r^TÜr.'n.  w«*lche  namentlich  die  n-clite  Seit«-  d«T  Stirn  einnahm. 
Im  Lauf«'  von  DJ  Tap^n  mt stand  d«»rt  unter  Ki»])fschm«'rz«'n  «nni*  thictuirendc  Oe- 
schwul>t.  wi'lcln-  1,'eiitVni't  wunb'  und  Kit.*r  »'nthM'rt»'.  Bald  darauf  bildete  sich  an  der- 
selben Stflle  abermals  ein««  (reschwulst:  iliesc  wurd«'  wiedirr  incidirt.  Hess  jedoch  nur 
aus.m'r  ein  weni^  Kit»T  ein«-  Substanz  austreten,  wflche  iTWi'ichter  Uehirnnuwsc  Kli<*h' 
Nach  di»*s«T ( )piration  verfi«*!  «las  Kin«l  in  «'in«Mi  comat«")s«'n  Zustaml.  dem  Venlnnkelung 
dl*-;  (i«si«'htfs.  Ajip.titbisijrkfit .  Fii-bfr  und  fast  ununt«Tbro«'h«MHT  Husten  tol^rt«'.  Ks 
blirb  auf  d»T  r«M'|itfii  S.'itf  i|it  Stirn  «-in«'  «-i^^rossi',  ziiMiilidi  hart«'  iJ«vs«'hwnlst  zurück, 
auf  Wi'l«'h«T  M«M'h  fiih«  'J. ,  \\i>ichi>r«'  un«l  sfärk«T  jirominin-nib'  <i«*s«'hwulst  aufsass:  ans 
•br  nicht  i:«";i-lilos».'ii.'n  2.  Diiiiktliinsiitlnuii;:  rafrt«-  ••in«-  s«liwanimij;«*,  lei'-lit  n-ponibb« 
Ma>.^«*  hiTVi»r.  wrl.-hi*  istH-hrunin.  h  mit  ilt-m  HiTZ«"n  joilsirti'.  Di«*  <ii>«-h\\ulst  wurd«- 
nun  «lunli  ln<'i>iiMi  d«'r  H.«l«'«-kuii«:fn  rrnip-b-irt .  um  >'\r  ab/utrairi-n.  I.«'fzl«T«'s  niit«^r- 
bli.b  j.il-Mh  w.'jr.'n  .in.r  li«niu'«-n  Hintun«:.  Darauf  trat.ii  ii«'fti;Lr.'  !lirn-rs«-h»'inun«r.Mi 
•  in.  \\«l«*lif  in  \\i'iii;r«n  'la^ri-ii  zum  'r«>«b'  fülirt«n.  H«"i  dt-r  Stition  ZfiL'te  sich,  dass 
d»T  'l'um-ir  \'i\\  iiniT  nur  /.um  Thi-il  iran;:räfi«*.M.'irt«*n  Hirnitartii'  ;ribild«'t  wur«!»-.  Das 
<i«'hiru  war  von  IlL-ih  •it.riir.  ii.  tlifils  |K»:uib>m«"mbran«»s'Pi  Ma^.«*!!!  überzojr«Mi.  die 
V«*ntrik«'I  «Mithi.lt.'n  fim-  triilu'  ;,'.|bli.h.-  Flnssiirk«*it.  IH.*  i-twa  :•-•"•  Ttm.  im  Durch- 
nifssiT  haltiiiij«'  Kii«»«-hfnlin-k»'  liaft«-  unri';,'«'lmäs'<i«r«'  iJämbT.  An  Stell«-  der  Kn«K'h»*n- 
lii«'k»'  war  «li«'  Dura-iii.ilir  «hfiM-t.  «li«-  äussifn  H«'«bM«kun;:«n  z«M>rt«'n  ni«'hts  B«s«mder«'S. 
(4.  OlK.rx.    12). 

:'•  Drvk  •))  b.'.»bai'ht»t»' b.'i  rinmi  isjährij^'.'n  nau«'rnhur-i«liin  in  d«'r  linken  St  irn- 
P'p'U«!  ••in«-  riw.i  apft-lirr.i^-»-  tla«'li.L'«'Wnlbt«'  <i«-s«'hwul>t.  Dif^flbr  war  mit  ;r'T«»th«"ter. 
Vi»n  :*.  Fistrli^äriL'-n  j»frf'irirt«r  Haut  ub'-rzo«r«'n.  lln«-tuir«'ii«I .  unviTs«-hi«'blich.  «lurch 
I>ru«'k  nicht  /.w  virkl-ini-rn :  -i«-  macht.-  dif  IV*w«*«runL'«*n  «b-s  <tihirn>  ni«lit  mit;  ('«mi- 
pr«.*>sion  «!•  r-^i-lb.-n  ri«l  kt-in«-  <I«'hirn»'rs«li'-inunfri'n  h«'rv«»r.  Kin»-  «lun'li  «lie  Fist»d- 
nffnuiiiT'n  «■in;r'tiihrl-  S.«n«b'  b«-v^«*j:t«'  si«'h  tni.  wi«-  in  •-in«'r  H««lil«'.  un«l  könnt«-  an  der 
Basis  «li  r  <i«s.liwuUt  «ntljhisst«-  Kno«'hi-ii  wabrn«'hm«n.  Di-r  Pati«nt  war  bis  zum 
l:i.  .lahr»'  ;raii/  i:«'.^un«I  ;,'«'W«'>»'n.  St-it  ji-ncr  /«-it  hatt«-  «r  hiiutijr  an  K«»|ifs«'hm«.'rz«*n 
^'«•litt'M.  Vor  «'in.-m  hali"ri  .laiir  «-ntstatni  am  linki-n  «»bi-rn  Au^'«-nli«i  «-in  sicii  spontan 
fiitb'.p-ri'br  Ab^.-.-..>.  mmi  ilrm  l'ati«'nt  n«jch  am  nb«'rauu'«  nlnibb-nrami  •>»••  «•inu'«'Zop»ne 
Narbi-  tru::.  S.it  •  im m  Vi.Tl«-ljahr  hatt«-  si«'h  di«*  ob«-n  lMS«'hri«-b«'ne  fftsrliwulst  i-nt- 
wi«k«lt.  «li«'  V'»r  •inj;:,  n  \V.n-h.ii  an  mi'hr«-n'n  Stelb-n  a»ifbra«'h.  I'atient  war.  trotz«b-ra 
sein«-  Kraft«-  al-nahm«!».  immIi  im  Stan«b'  ^•■«•w«-s«'n.  b-i«-ht.'  Iaii«iwirths«.'haftlich«*  Arbi-it«.'n 
zu  v.rriiht.-n.  -  N.uli  Dis«i-.ion  «b-r  l{i'«i.i'kun^'«'n  kam  ••in«-  hö«'k«*ri^'«*  G»'schwulst 
zum  V.»r..|».  in.  Da  «li«-«-  k«-ini-  /.«•i«'lj«n  v«»n  /usamm«nhanjr  mit  di-r  Schüd«?lhr>hle 
wahnuhm«  n    li><>.    vinph-  ^'u:  ab;;itra^*n,    un«l    ihn-  .stark  blut«Mid«i  Kasis    mit    «iniMn 
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in  Eisenchlorid  gtf'fanchten  Tampon  'bedeckt.  Patient  hatte  ohne  Ohlorofonnnarkofe 
die  Operation  ohne  besondere  B^chwerden  oder  ZnföUe  ertragen.  .Die  abgetragene 
Gleschwnlst  erwies  sich  als  eine  an  ihrer  Basis  mit  einer  Fibrinschwarte,  übrigens 
mit  einer  von  mehreren  Blatcysten  dnrchsetztpn  schwieligen  Snbstanz  überzogene 
Gehimmasse,  an  der  nichts  von  den  nmhüllenden  Himhänten  wahrgenommen  wer- 
den konnte.  Erst  nach  der  Operation  brachte*  man  in  Erfahrung,  dass  der  Patient 
vor  o  Jaliren  einon  Pferdehufüchla^^  gegen  den  Kopf  erhalten  hatte  nnd  dass  da- 
nach die  bereits  erwähnten  Kopfschmerzen  eingetreten  waren;  femer  dass  Patient 
seit  14  Tagen  anf  dem  linken  Augp  erblindet  war.  Am  6.  Tage  nach  der  Operation 
starb  Patient  an  Encephalitis.  Bei  der  Section  fand  man  Folgendes:  Die  linke  vor- 
dere Schädelgmbe  nnd  der  innere.  Theil  der  rechten  durch  Schwund  der  Lamina  cri- 
bosa  des  Siebbeins,  der  hintern  Wand  des  linken  Sinus  frontalis,  des  linken  kleinen 
Keilbeinflügels  und  grösserer  Theile  des  Daches  der  linken  Orbita  beträchtlich  ansge- 
tieft.  Nach  oben  und  vom  schlnss  sich  an  die  ausgetiefte  vordere  Schädelgmbe  ein 
grosser  herzförmiger  Defect  des  senkrechten  Theils  der  linken  Stimbeinh^e.  An 
dem  obem  Rande  des  Dcfectes  befanden  sich  einige  nekrotische  Knochenstückchen. 
Die  die  linke  und  zum  Theil  die  reclite  vordere  Schädelgmbe  einnehmende  Vertiefung 
war  von  einem  Abscess  ausgefällt,  dessen  dorbe  schwartige  Wandungen  sich  unmittel- 
bar an  die  Dura-mater  ansch]oss«m.  Der  .\bsce8s  lag  also  an  der  Basis  des  linken 
nnd  des  inncrn  Tneils  des  rechten  Vorderlappens,  und  war  dort  mit  den  weichen  Uiro- 
h&nten  verwaclisen.  Von  dem  Abscess  gingen  2  Eitergänge  aus.  Der  eine  führte 
durch'  eine  Lücke  im  Orbitaldach  in  die  linke  Augenhöhle  und  mündete  an  Stelle  der 
Narbe  am  Oberangenhöhlcnrand .  welche  sich  in  den  letzten  Tagen  wieder  geöffnet 
hatte.  Der  2.  mündete  in  die  grosse  Lücke  des  Stimbeins.  deren  Ränder  übrigens  mit 
der  Abscesswand  verwachsen  waren.  Die  in  der  Lücke  des  Stimbeins  liegende  Grebim- 
snbstanz  war  verschorft.  Von  dem  Schorfe  erstreckte  sicli  eine  ulceröse  Zerstömng 
tief  in  den  linken  und  sogar  in  den  recliten  Vorderlappen  hinein.  Die  Himventrikel 
waren  von  einem  eiterigen  Semm  ausgedehnt,  die  Wände  derselben  mit  capillären  Apo- 
plexien besetzt.    Die  Arachnoides  basalis  und  die  Plexus  chorioidei  eiterig  infiltrirt. 

4i  Podrazki(7/  behandelte  einen  15jährigen  jungen  Mann,  der  mit  einer  mit 
einem  Rehposten  geladenen  Pistole  in  den  Kopf  geschossen  war.  Die  Kugel  war  links 
von  der  Glabella  über  dem  innem  Ende  des  linken  Oberaugenhöhlenrandes  eingetreten 

Fig.  16. 


Von  Podrazki  beobachtete  Enccphalocelc  acquisita. 
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und  innerhalb  der  Schfidelhöhle  stecken  geblieben.  Etwa  6  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung trat  nnter  Nachlass  der  vorher  vorhandenen  Himcracheinangcn  aus  der  Wnnd- 
öifhnng  eine  weiche  blassröthliche  Qeschwnlst  hervor,  die  allmälig  von  Granulationen 
überwachsen  and  durch  die  bald  sich  bildende  solide  Narbe  überdeckt  wurde.  Kin 
Arzt  wollte  einige  Zeit  danach  den  von  ihm  för  eine  Halggeschwulst  golialteuen  Tumor 
exstirpiren,  stand  jedoch,  nachdem  die  erste  Incislon  eine  reichliche  Blutung  geliefert 
hatte,  von  der  weiteren  Operation  ab.  Gleich  darauf  sah  V.  den  Patienten  wieder.  Er 
fand  einen  wallnussgrossen  Tumor,  in  dessen  Incisionswunde  reine  EUrnmasse  vorlag. 
Ein  Bepositionsversuch  rief  Verlangsamung  dos  Pulses,  Schwindel  und  Cyanose  hervor. 
Gleichzeitig  machte  sich  am  Hinterkopf  eine  flache,  elastische,  bei  Druck  empfindliche 
und  ein  wenig  zu  verkleinernde  Geschwulst  bemerkbar.  Nach  circa  7  Monaten  ver- 
narbte der  Stirntumor  wieder,  welcher  sich  mittlen^'eile  erheblich  vergrössert  hatte 
(Fig.  16).  Der  vordere  Theil  des  Tumors  war  elastisch  und  durchscheinend,  der  hin- 
tere derber.  An  seiner  Basis  waren  die  unregelmässigen  Ränder  der  Knochenlücke 
fühlbar.  Durch  Druck  konnte  man  ihn  verkleinern;  dabei  trat  jedoch  Schwindel  und 
Puls  verlangsamung  ein.  Der  dircli  Compr^sion  verkleinerte  Tumor  pulsirte.  l'.  tnt- 
leerte den  vordem  wässerige  Flüssigkeit  enthaltenden  Theil  des  Tumors  durch  eine 
Punktion,  und  konnte  danach  den  Inhalt  des  hintern  Theils  reponiren.  Danacli  trat 
Heilung  ein;  die  Enochenlücke  füllte  sich  bald  durch  eine  derbe,  knorpelig  sich  an- 
fühlende Masse  aus. 

6  weitere  Fälle,  von  denen  jedoch  einige  (namentlich  Obs.  88  u.  40) 
etwas  zweifelhaft  erscheinen,  finden  »ich  noch  bei  Spring  verzeichnet 
In  einem  von  Hawkins  beobachteten  Falle  war  der  dem  Bruch  zur 
Pforte  dienende  Schädeldefect  durch  Ostitis  gummosa  entshmden.  Ebenso 
verhielt  es  sich  in  einem  von  Stromeyer  erwähnten  Falle.  Bruns 
sah  ein  SV^jähriges  Kind  mit  einem  Tumor,  der  ganz  den  Eindruck 
einer  erworbenen  Encephalocele  machte;  die  Diagnose  konnte  jedoch 
nicht  mit  völliger  Sicherneit  festgestellt  werden,  da  die  kleine  Patientin 
sich  bald  der  Beobachtung  entzog.  Sehr  ähnlich  dem  erworbenen  Ilini- 
bruch  ist  ein  von  Höfling(l)  beschriebener  Vorfall  eines  noch  von  dcu' 
Dura-mater  überzogenen  Gehirntheils  in  einen  durch  Ulceration  ent- 
standenen Defect  des  Schädeldaches  und  der  Schädeldecken  bei  einem 
3  Wochen  alten  Kinde. 

§.  178.  Der  Entstehung  des  acquirirten  Hirnbruchs  muss  erst  die 
Bildung  rin(?r  Lücke  in*  der  Schädelkapsel  vorausgehen.  In  dem  ersten 
der  angeführten  Fälle  entstand  die  Lüeke  wafnscheinlich  durch  Ausein- 
anderweiehen  der  Ränder  der  Sutura  ocoipitomastoidea.  Sonst  waren 
ehronisclie  Entzündungen  der  Dura-mater  und  des  Knochen,  namentlich 
gummöse  Ostitis,  in  einem  Falle  ein  Lochbruch  der  Schädelknoclien  d'ui 
Veranlassung  zuri^ildung  des  dem  Bruch  zur  Pforte  dienenden  Knochcn- 
(lefectes.  Die  Entstehung  einer  Lücke  in  der  Schädelkapsel  genüfjt 
aber  nicht,  um  eine  Hervortreibung  des  Gehirns  dureh  dieselbe  herbei- 
zuführen. Es  muss  erst  ein  höherer  Druck  innerhalb  der  Schädelkapsel 
liinzukommen.  Li  den  meisten  Fällen  möchte  dieser  durch  eine  ent- 
zündliche Exsudation  oder  wenigstens  durch  eine  in  Folge  stärkerer 
Hyperämie  eingetretene  Transsudation  in  die  Ventrikel  und  die  Sub- 
arachnoidalräuine  hervorgerufen  sein.  In  dem  4.  der  oben  beschriebenen 
Fälle  j^ing  die  Encephalocele  durch  Uebernarbung  aus  tdnem  Prolapsus 
eerebri  hervor.  Der  durch  die  Lücke  der  Dura-mater  un<l  des  Knochen 
Iiervorgetretene  Hirntheil  hatte  offenbar  cin(Mi  intakten  oder  wenigstens 
wieder  verheilten  Arachnoidalüberzug;  sonst  Hesse  sieh  die  über  ihm  zu 
Stande  gekommene  Wasseransammlung  (Subaraehnoidalflttssigkeit)  nicht 
erklären.  Dieses  ist  auch  der  einzige  Fall,  in  «lern  eine  Keilung  erzielt 
wurd<'.  —  Fast  immer  boten  die  erworl)enen  Enceuhalocelen  grosse 
diagnoatiselu»  Seinvierigkeitcn,  welche  in  der  Mehrzanl  der  bekannten 
V.  Pithu  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd. III.  LAbth.  I.  Liefg.  2.  Hftlfte.      10 
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Fälle  no^nr  zu  thcmpeiiibcbon  Missgriffen  fiibi-ten,     Zeichen  von  Coli 
tminikafiori  dor  fleschwukt  mit  doni  Selmdelinnorn  waren  iii  der  Rc 
nicht  vorhaudüii.  — 


I   Ulli 


IK    Aubung.    Krantilu'iteii  iUr  Slirulitihlen. 

1.    Fremde  Körper  in  den  Stimhohlen, 

II I IßT»  0[K  löinor.  Tom.  IIJ.  Lausauu.  1TÖ8.  pag.  28^*,  —  2.  Boro t,  Ttmil^ 
dea  niAlad.  clanrg,  Paria  1818.  VL  pag<  178.  —  :5.  Larrey,  Meuioirrs  de  cUlmtg 
milit  TiimelV.  pag,S9,  1812,  —  4.  Tic  de  mann*  ?oii  kUendt^ü  Wnrn>er«  nn 
Insecten  ui  den  Cierach^arj^aiien  de^  Minischeii.  MatinL  1844*  —  'X  W  alt  In- 
i^jst<*m  der  Chirrirgie,  Freiburg  1847,  n,  pag.  187.  —  6.  DeUäinnvr,  «tu 
lieb^lLHtl.  1855.  Schjii,  Jabrbb.  9Ö.pag.  lüo,  —  7.  Ratbmuiid,  DeiiUebi- Kli^ 
tiik  ISiMK  17.  —  8.  Bardeleben  L  eG.  Aafl.  IIL  pag,  202.  —  IK  8tciii<j^ 
Lftügonbeck's  ÄfclÜT  XIIL  1,  pag.  196.  ISTL 

I*  179;  Fremde  Körper  können  theils  von  einer  äüssem  Wunde, 
iheils  von  der  Nasenhöhle  ner  in  die  StiJnhöhle  gelangen.  —  Die  von 
außacn  eingedrungenen  Fremdkörper  verankasen,  wenn  sih  nicht  sehon 
frülizeiti^  entfernt  v^erden,  in  der  Eeeel  eine  heftige  Eiterung,  welche  eiej] 
grösötentneiis  aus  der  offen  geblie^^enen  äussern  Wunde ^  zum  Theil 
aiieh  in  die  Nasenhöhle  entleert.  In  einigen  Fallen  verheilte  jedoefi 
die  Wunde  üher  dem  Fremdkörper,  und  letzterer  blieb  längere  Äeit  in 
der  Stirnhöhle  zurüuk,  ohne  erhebliche  Störungen  hervorzurufen^  bi;*  eu<l 
lieh  doch  eine  heftige  Entzündung  auftrat,  welche  schliesBÜch  noch  zit] 
Abscessbildung  und  Äusatossung  des  Fremdkörpers  führte.  So  saT 
Hall  er  die  Spitze  einer  Spindel  9  Monate  lang  tn  der  Stirnhohle  vef 
weilen,  und  Larrey  berichtet  von  einem  Mann,  der  14  Jahre  lang  di^ 
Spitze  eines  Wuifspiesses  in  seiner  Stirnhöhle  trug.  —  Als  von  dq| 
Nasenhöhle  eingedrungene  Fremdkörper  sind  die  In^eitenlarven  zu  neu 
ncn ,  weiche  öfter  aus  den  Stirnhöhlen  durch  die*  Nasenöffnnngen  enl 
leert  sein  sollen. 

Die  Bei^baf htttu^f,  das^*  Würmer  ana  der  Nas^  her\oigescUiioben  woidr^ii ,  iat  va 
älteren  Äut^rt^u  wi.  derholt  gemacht  Aas  neuester  Zeit  ist  nur  ein  Fall  d*>T  Art  b^^ 
kftaat  Delasiauve  behandelte  ein  9jÄlirig<^j»  an  StimschraeriE,  Schwindel  und  R*^ä 
mm  Kiesen  leiilendes  Mädchen,  das  von  Zeit  zn  Zeit  Larv^in  aasschn&asEt«^.  Eine  Zc^ 
lang  stockte  dif»  EntK^ning,  und  stellten  aich  wahrgcheinlieh  in  Fol^e  davon  mit  B4 
wiiBstloiigkfnt  m^rbundenc  Kramp fanfllle  ein.  Kacli  fast  «/^  jühriger  Öaiipr  d<!i  Lddeq 
wurde  durch  den  Gebmneh  araenikhaltlg^r  Cigarren,  dt^T  den  Abifang  zahlreiclior  tofit< 
Larven  bewirkte,  HeUmig  barheigefÜIirL  —  Ging  der  Eutle^Tont?  der  Litnen*  wh  l^ 
dem  eben  erwähnten  Falle,  beftitjer  Stimsehmerz  vnran,  so  ^'babt^  man  sich  zn  A6 
allerdinga  nicht  unwahrÄcheinlidien  Ammhme  berethtij^,  äm^  die  Larven  m  dent^tir 
hohlen  ihren  8itz  gehabt  liÄlten,  Ein  sicher*- r  Oeweb  fllr  die  RicliTij;keit  diea 
naluno  lie^^  jedoch  bi3her  nicht  vor,  B*i  Thieren,  iiamentlicb  Hchiilcn,  wen] 
Larx^en  der Schafbri-iuäe  (Oestras  o?is)  nicht  selten  in  den  >itiriil...ltlt n  lM'«>bacbtel 
veranki^iail  du«  hoftijfe  t^chkimhaatreizung,  die  ra  Hi^  a^i-n    fnhrcn 

V'telHcbt  klonen   dieselben  Larven    g*>legciitlieh  in  die  :--- -i    iks  M,  u.^  In 

dringeti.    Ruui  2«  lw,^obachti:'te  das  AuAschnänaen  vi>n  Wurincm  bei  ein 

&m  einer  Lache  getrunken  hatte,  in  welcher  kurs  vorher  eine  iJchafhecriJ  ntl 

§,  180p  So  lang^  eine  Wunde  oder  ein  Ettergang  in  die  Stir 
höhle  fuhrt,  wird  es  in  der  Hegel  nicht  schwierig  sein,  einen  ia  dies 
Höhle  steckenden  Fremdkorner  mit  der  Sonde  aufzufinden.  Doch  sucht 
Kothmund  vergebens  nacn  einer  offenbar  in  den  Sinus  frontalis  oii 
gedrungenen  Pisrolenkugel     Die  Wunde   heilte  in   kurzer  Zeit,    ohn 
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dasB  dieEugoI  zum  Vorschein  gekommen  Yf&ve.  —  Ist  dio  Stirnhöhle  nicht 
von  einer  äussern  Oeffnung  ncr  zugänglich ,  so  lässt  sich  ein  in  ihr 
steckender  Fremdkörper  auch  nicht  mit  Sicherheit  diagnosticiren.  wenn 
auch  vielleicht  die  Anamnese  (Verletzung  mit  einem  stechenden  korper 
oder  durcJi  ein  Gosclios»)  und  die  Erscheiniuigcn  (heftiger  Stimschmerz, 
periodischer  starker  Eitcrausfluss  aus  der  Nase,  violleicht  auch  noch 
Schwellung  und  Druckschmerz  in  der  Stirnhöhlengegond)  dio  Anwesen- 
heit eines  Fremdkörpers  sehr  wahrscheinlich  machen.  Larven  in  den 
Stirnhöhion  kann  man  nur  dann  (und  zwar  nur  mit  einiger  Reserve) 
annehmen,  wenn  nach  vorhergegangenem  Stimschmera,  eiterigem  Nasen- 
ausflusH  und  Niesreiz  borerts  Larven  durch  Schnauben  entleert  sind. 

Zur  Extraction  von  Fremdkörpern  aus  der  Stirnhöhle  kann  die 
Erweitenmg  einer  bestehenden  oder  Anlegung  einer  neuen  OeflFnung  in 
der  vordem  Knochenwand  des  Sinus  frontalis  nothig  worden.  Man  wird 
sich  zu  dieser  Roseetion  am  besten  eines  kleinen  schmalen  scharfen 
Meisseis  bedienen. 

2.  Entzündung   der  Stirnhohlenschleimhaut,   Empyemas 
Abscessus  sinus   frontalis. 

1.  Runge.  Dissert.  de  morb.  praecip.  sintiiim  oss.  front,  etc.  Bintcl.  1750. 
H aller.  Disput,  cliirurg.  I.  pag.  207.  Lausann.  1755.  —  2.  Bojer  1.  c  VI. 
pag.  174.  —  :J.  lUasius,  Handb.  der  Akiurgic.  Hallo  lasi.  II.  pag.  257.  — 
4.  Walther  1.  c.  IL  pag.  141.  —  5,  Kmmcrt  1.  1.  c.  IL  pag.  168.  — 
6.  Hetbüze.  Gaz.  des  Uöp.  1866.  24.  —  7.  Fauvelle,  Oaz.  hebdom.  1866. 
21.  pag.  IVM.  —  8.  Steiner  1.  c.  pag.  15i^  (liier  ein  vollst.  Literatun'cr- 
zeichniss).  —     0.  Barde  loben  1.  c.  111.  pag.  208. 

§.  181.  An  den  unter  dem  Namen  des  Schnupfens  fCoryza)  be- 
kannton catarrhalischen  Entzündungen  der  Nasenschleimhaut  nimmt  dio 
die  Stirnhöhlen  auskleidende  Schleimhaut  in  der  Re^el  Theil.  Daher 
rühren  die  dumpfen  Stimkopfschmerzen ,  welche  meist  den  Schnupfen 
begleiten.  Das  Sekret  der  Stirnhöhlenschleimhaut  ergiesst  sich  dabei 
in  den  mittleren  Nasengang  und  wird  mit  dem  Nasensecret  entleert.  In 
der  Kegel  verlieren  sieh  die  Erscheinungen  des  Stirnhöhlencatarrhs  mit 
denen  ae«  Schnupfens  in  wenigen  Tagen.  In  nicht  seltenen  Fällen  und 
namentlich  bei  Hcrophulösen  Individuen  zieht  sich  indens  die  CAtarrha- 
liflche  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  in  die  Lange.  Das  bald  mehr  bald 
weniger  reichliche,  bald  mehr  schleimige,  bald  mehr  eiterige  Secret  ver- 
anlasst im  Verein  mit  deraufgewulsteten  Schleimhaut  einesich  nur  zeitweilig 
lösende  Verstopfung  der  Nasenhöhlen,  welche  sich  durch  näselnde 
Sprache  yerräth  una  den  Patienten  oft  zwingt,  mit  offenem  Munde  zu 
atlunen.  Bisweilen  nimmt  dabei  das  in  der  Nase  stagnirende  Secret 
auch  einen  sehr  üblen  Geruch  an  (Ozaena).  An  dieser  chronischen  Ent- 
zündung der  Nasenschleimhaut  ninmit  die  Schleimhaut  der  Sinus  fron- 
tales in  der  Kegel  nicht  Theil.  wenigstens  fehlt  dabei  meist  der  sonst 
für  die  StirnhöhlcDaffection  als  cnarakteristisch  angesehene  dumpfe  Stim- 
schmerz. In  manchen  Fällen  indess  geht  dieser  chronische  Catarrh  auch 
auf  die  Sinus  frontales  über.  Die  Ausführung^sgänge  derselben  werden 
dann  durch  die  Wulstung  der  Schleimhaut  theilweise  oder  ganz  verlegt, 
sodass  das  ohnehin  meist  sehr  zähe  Secret  sich  nur  schwierig  und  pe- 
riodisch, oder  überhaupt  nicht  entleeren  kann.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen pflegen  die  Stirnhohlen  sich  allmali^  mehr  und  mehr  auszudehnen. 
Qewohnlich  kommt  es  endlich  unter  Einwirkung  des  verhaltenen  Secretes 
zu  einer  heftigeren  Entzündung  und  Eiterung,  welche,  wenn  der  natür- 
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liehe  Auafahiiingsgang  tleir  Stirnhohlen  in  den  mittleren  Nasengang  m 
nicht  wieder  öffnet,  zum  Durchbriich  «1er  Stirnhöhle  In  das  orbitale  od^ 
palnc?brale  Bindegewebe  oder  gfar  in  die  Hchädelhöhle  führt.  Sehr  m^tt 
dickt  sich  dm  in  d**ii  Stirnhöhltm  verhaltene  8ecret  zu  einer  bre  * 
i»chniierig<^n,  atlitjrninähnHrhen  Masse  eiiu  —  Aehnlieho  zur  Absced 
führende  EntKÜndungen  der  Stirnhölden  können  auch  von  Freradköf_ 
die  längere  Zeit  in  denselben  verweilt  haben,  von  cariösen  und  nefc 
tisühen  l^roceasen  an  ihren  Wandungen,  und  von  Geschwülsten, 
Ihnen  sich  entwickelt  haben,  veranlasst  werden* 

§,  182.  Die  Ausdehnung  der  mit  Secret  gefüllten  BtimhohleTtil 
eine  von  dem  innern  und  obern  Orbitalrand  ausgehende  Geschwulst  hef 
vor,  welche  sich  je  nach  dem  Alter  des  Individuums  versehicdt*n  ^i 
»taltet.  Bei  jugendlichen^  etwa  7—15  Jahre  alten  Patienten  pmminiJ 
die  Geacbwulöt  vorzugsweise  von  der  Innenwand  der  Orbita  au^  um 
drätigt  den  Bulbus  nach  analen;  bei  älteren  PatJvnton  zieht  »ich  dl 
Oeschwulst  von  der  Imienwand  der  Orbita  längs  des  obern  Orbital 
randes  hin  und  verschiebt  den  Bulbus  in  der  Richtung  nach  aus.'ien  mi 
abwärts.  Diese  verschiedene  Gestaltung  der  aus  der  Ectaeie  der  Stim^ 
hohlen  hervorgehenden  Tumoren  lässt  sich  leicht  aus  der  Entwicklunff 
und  dem  Wachsthum  der  Hnius  frontales  erklaren.  Die  Htirnhohh:a 
entstehen  dadurch,  di^ss  nach  den  ersten  Lebensjahren  die  voidernSieli 
heinzeHeu  in  die  diploetiscbe  Snbsianz  des  über  ihnen  liegenden  Sliru 
beins  hineinw^achsen,  Ihre  Anfänge  liegen  deshalb  (ira  6*  und  7*  Lebend 
jähre  bereits  erbsengroas)-  an  der  Nasenwurzel  über  den  vordem  Siel 
beinzellen;  erst  allmälig  breiten  sie  sich  bei  ihrer  Vorgrösseru ng  in  d« 
Diploe  des  Oberaugenhöhlenrandes  des  Sürnbcina  bis  über  den  ansi^ei 
Augenwinkel  hin  aus.  —  Die  knöchernen  Wandungen  der  Ötirnhöhl 
werden,  je  mehr  dieselbe  sich  ausdehnt,  desto  dünner;  endlich  karu*  ei^ 
partieller  Schwund  der^ielben  eintreten,  Dadurcli  werden  sie  entweikJ 
in  mehrere  Kiiochenplatten  zerlegt,  oder  bekommen  häutige  nur  utn-l 
vom  Periost  verKchlosseue  Lücken.  Da  die  hintere  Wand  der  Stiri* 
höhlen  wegen  geringerer  Dicke  weniger  widerstandöfähig  ist  ala  tlie  voi^ 
dere^  so  kann  die  Auabtichtuug  des  ectatischen  i^inus  leicht  Vorzug« 
weise  gegen  das  Gehirn  hin  erfolgen.  Die  Scheide  wand  zwischen  doi 
beiden  Ömus  wird  oft  verdrängt  und  durchbrochen,  —  Die  DiNlocationJ 
welche  der  Bulims  von  Seiten  des  ectatischen  Sinus  erfährt,  kaai 
wegen  der  ZeiTung  und  Compress^ion,  welche  der  Sehnerv  erleidet,  eiW^ 
vollständige  Erblindung  zur  Folge  haben. 

f.  183.  Die  chionisclie,  zur  Eetasie  und  Abscedirung  führendJ 
Entzündung  des  Hinus  frontalis  verrät h  sich  in  der  Eegol  zuerst  durcl 
periodieeli  wiederkehrenden  oder  anhaltenden  dumpfen  Öclimerz  an  dd 
Käsen wnr/.el  und  in  der  Stirngegend.  Dabei  wird  anfangs  nicht  selten  ein« 
grösöere  Menge  eiterigen  Hecretes  von  Zeit  zu  Zeit  aus  der  Naae  entleertf 
Eine  solche  Entleerung  kann  zur  Spontanheilung  der  Entzündung  fiihrci^ 
Meisten t hei Is  nimmt  jedoch  die  Entzündung  ihren  Fortgang.  Es  tritt 
dann  bei  Fortdauer  der  Schmerzen  allmälig  die  von  dem  ausgedehnte^ 
Sinus  herrührende  Geschwulst  ein,  welche  zu  Strabiannia  divergent.  Dop 
peitschen,  weiterhin  zu  völliger  Verdrängung  dos  Bulbus  mit  albnäiij 
ziinehmender  Erblindung  des  betreffenden  Auges  führt.  Auch  könne 
in  diesem  Stadium  sich  Benommenlieit,  Schwindel,  Erbrechen,  halbse^ 
tige  Lähmung,  Sopor  hinzugcsellen.    Bald  früher  bald  später  koni 

der    Itegel    linter   heftigem    Fieber    und    gesteigerten    Schmerzen    

üdeuiatöse  Anschwellung  und  Kötbung  des  obern  Lides  und  der  Atitftn« 
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brauengegend  hinzu;  es  bildet  sich  hier  ein  Abscess,  der  durch- 
bricht und  eine  Fistel  hinterlässt.  Aus  der  Fistel  dauert  die  Entleerung 
des  Stirnhölilcninhalts  fort,  während  die  Entzündungderscheinun^en  all- 
mälig  nachlassen.  Indess  kann  sich  gelegentlich,  namentlich  nach  Stau- 
ung des  Secretes,  die  heftigere  Entzündung  wiederholen.  Die  Heilung 
erfolgt  in  der  Regel  nicht  ohne  Zuthun  der  Kunst.  Der  Eiter  kann  seinen 
Weg  auch  in  die  Orbita  oder  gar  in  die  Schädelhöhle  nehmen.  In  letz- 
terem Falle  tritt  eine  eiterige  Meningitis  ein,  der  der  Patient  erliegt. 
Ist  die  Communikation  mit  der  Kaseuhöhle  in  den  spätem  Stadien  der 
Stirnliöhlcnentzündung  noch  nicht  völlig  unterbrochen,  so  kann  das  Lei- 
den, und  namentlich  wenn  es  durch  eine  Knochenerkrankung  hervor- 
gerufen wurde,  zur  Bildung  einer  Pneumatocele  Anlass  geben  (cf.  pag.  14), 

§.  184.  Die  Diagnose  der  chronischen,  zuletzt  zur  Abscedirung 
führenden  Stirnhöhlenentzündung  stützt  sich  auf  den  Stirnkoufschmerz,  die 
periodische  Eiterentleerung  aus  der  Jfase,  die  später  sich  üildende,  den 
mnern  obern  Orbitalrand  einnehmende  und  den  Bulbus  verdrängende 
Geschwulst,  endlich  auf  die  meist  hinzukommende  akute  entzündliche 
Anschwellung  und  Abscossbildung  im  innern  obern  Winkel  der  Orbita 
und  am  obern  Augenlid.  In  dem  zuletzt  genannten  Stadium  ist  am 
leichtesten  ein  diagnostischer  Irrthum  möglich,  da  in  der  Orbita  und 
in  der  Umgebung  des  Thränensackes  auftretende  Eiterungen  ein  ähn- 
liches Bild  geben  können.  Man  wird  deshalb  den  ganzen  Gang  der 
Krankheit  anamnestisch  verfolgen  und  genau  nach  dem  eigentlichen  Sitz 
der  Entzündung  forschen  müssen,  um  keinen  Irrthum  zu  begehen.  Be- 
steht ein  Fistelgang,  so  kann  man  durch  die  Sondii'ung  desselben  leicht 
dessen  Communikation  mit  der  Stirnhöhle  erkennen.  Der  Nachweis 
einer  Ectasie  der  Stirnhöhle  allein  würde  nicht  zur  Diagnose  der  chro- 
nischen Entzündung  der  Stirnhöhle  berechtigen,  denn  die  Erweiterung 
des  Sinus  kann  auch  durch  nicht-entzündliche  Flüssigkeitsansammlungen 
und  durch  jS'eubildungon  in  der  Stirnhöhle  veranlasst  sein.  Selbst  aer 
Stirnkopfschmerz  findet  sich  auch  bei  nicht-entzündlicher  Sinusectasie, 
wenn  auch  nicht  so  constant.  Es  muss  also  noch  der  vorhergegangene 
Eiterausfluss  aus  der  Käse,  oder  die  heftigere  mit  Schwellung  des  obeni 
Lides  verbundene  Entzündung  hinzukommen,  um  die  Diagnose  der  Ent- 
zündung des  Sinus  frontalis  zu  sichern. 

Hinsichtlich  der  Prognose  der  Entzündung  der  Stirnhöhle  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen  kann, 
und  zwar  einestheils  durch  Durchbruch  des  eitergefüllten  Sinus  in  die 
Schädelhöhle  und  Uebergreifen  der  Eiterung  auf  die  Meningen,  andem- 
theils  durch  eine  durch  jauchige  Zersetzung  des  Exsudates  veranlasste 
und  auf  die  Blutleiter  der  Dura-mater  überg(»hende  Yenenentzündung. 
Letztere  ist  namentlich  in  den  Fällen  zu  fürchten,  in  welchen  die 
Stimhöhlenentzündimg  durch  Caries  hervorgerufen  wurde  oder  zu  Caries 
führte.  Qewöhnlich  wird  jedoch  durch  die  Stirnhöhlenentzündung  das 
Leben  nicht  gefährdet ;  dagegen  hinterlässt  dieselbe  meist  eine  langwie- 
rige fistulöse  Eiterung  aus  dem  erweiterten  Sinus,  welche  erst  aurdi 
operative  Uilfe  beseitigt  werden  kann. 

§.  185.  Die  Therapie  der  Stirnhöhlenentzündung  hat  vor  Allem 
die  Aufgabe,  den  in  dem  erkrankten  Sinus  angesammelten  Secreten  ge- 
hörig Abftuss  zu  verschaifen.  So  lange  dieselben  sich  noch  von  Zeit 
zu  Zeit  durch  die  Nase  entleeren,  kann  man  ho£Pen,  durch  solche 
Mittel,  welche  die  entzündliche  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  be« 
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Beitigeii,  di^  M&ndung  Aev  8tirnha!i1e  in  den  mittlGrn  Na^D^wj 
ganz  frei  zu  machen.  In  diesen  Fallen  wäre  also  dor  (i' 
adätjinpreiidei*  Injectionen  in  die  Nu^e  zu  empfelileii*  Hat  ^ 
HtimlnUile  beroits  cnvoitort,  und  üwssi  das  ISecret  df^solben  gai'  nicbl 
mebr  durch  die  Nase  ab,  ao  bleibt  bei  der  ünzugän^Hcbkeit  3**8 
führungsgau^es  der  BürnbohJe  von  der  Nasenöffnung  ans  nidits  y 
übrig,  ala  die  vordere  Wand  der  Htirnhohlt^  zu  eröffnen^  und  von  di 
Oeffiiung  aus  den  Aufsführungs^gang  des  Hinus  froufcalis  iu  die  Nase  wie*- 
der  durchgäugig  zu  machen.  Zu  dc^m  Behuf  macht  man  über  dem  am 
meisten  nach  vorn  prümiuirenden  Theil  der  Öinuswand  (am  benten  in 
der  Augenbraue,  damit  die  Narbe  sj>äter  wenig  sichtbar  ist)  einen  Uii 
auf  den  Knochen  dringenden  Schnitt,  präparirt  den  Knüclieu  ihirfb  A!»- 
h*3suug  der  Weichtbeile  sammt  dem  Periost  etwas  frei  und  schbl^t  nüi 
einem  kleineu  Meiasel  ein  etwa  '/^  ^tm.  im  Durchmesgier  hültondes  ötüek 
auR  ihm  uns.  Hat  raan  nach  Wegnahme  dea  ausgomBUselten  Knoi-hen- 
Stückes  und  nachDurchschneidung  der  nun  vorliegenden  SchWiiiihaut  di« 
Stirnhöhle  eröffnet,  ao  eucht  man  ndt  einer  dicken  Sonde  den  an  der  untem 
inneni  Wand  derielben  liegenden  Ausftihrungsgang  7M  durelibreeheti, 
lat  dies  gelungen ,  eo  lägst  man  längere  Zeit  eine  üftcra  zu  wechsehjdia 
Bougie  oder  ein  Drainageröhrehen  in  demsellfen  liegen^  bis  wieder  eiufl 
vollkommene  AVegsanikeit  hergestellt  igt.  Dass  man  nach  der  EröffuwiijD 
des  Sinus  denselben  fleissig  durch  Injccdonon  anszunpülen  hat,  versiebi 
sich  von  selbst.  Wegen  der  Schwellung  der  Schleimhaut  sind  adstrin* 
girende  Lösungen  zu  diesen  Injectionen  zu  empfehleu.  Hat  man  dm 
Ausfuhrungggang  des  Sinus  wieder  wegsam  gemaeht,  so  heilt  die  kütmh 
liebe  äussere  Oeffuung  allmälig  zu  mit  Iiint4?rla8&nng  einer  etwa*^  ebi 
gezogenen  Narbe,  MM 

Sollte  es  auf  die  oben  angefahrte  Weise  nicht  gelingen,  den  ^H 
fühmngs^ng  gehurig  zu  erweitenij  ho  kann  man  mit  einem  in  die  k^m 
liehe  Oeffnung  eingeführten  schmalen  Meinsel  oder  dicken  Truiquart  diö 
untere  innere  Wand  des  Sinus  auch  gewaltsam  dttrchbrcchen  und  souui 
einen  künstlichen  Abflu?^&  nach  der  Nasenliöhle  beistellen,  oder  in  ähn- 
licher Weise  auch  die  Scheidewand  der  Stirnhöhlen  zerstören  und  damit 
den  Secreten  einen  Weg  iu  die  andere  Stirnhöhle  eröffnen.  Wenn  m 
Folge  derEctaaie  der  kranken  Stirnhöhle  an  deren  vordeter  Wand  Jei 
Enoeheu  bereits  geseh wunden  ist,  so  kann  man  schon  durch  eine  Inei^ 
öton  allein  eine  gehörigo  Eröffnung  des  Sinus  herbeiführen,  Ist  »ehotl 
ein  Aufbruch  des  Sinus  erfolgt,  und  danach  ein  Fistelgang  x;urüt*ktfe- 
blieben,  so  .stellt  man  die  Oemiung  der  Stirnhohle  durch  DiTtitation  iVi 
Fistelgangee  mit  einem  Meissel  oder  starken  Messer  her.  Bei  sehr  h«?- 
deutender  Erweiterung  der  Stirnhöhle  kann  es  notbig  sein^  einen  gtm* 
ftem  Theil  der  vordem  untern  Wand  der  Stirnhöhle  zu  reseciren.  tun 
die  Knochendifformität  und  die  durch  diese  herbeigefülurte  Verscbiel»iiii| 
des  Bulbus  zu  beseitigen.  Geringere  Ecfasien  der  Stirnhöldo  werdet 
nach  Herstellung  des  Secretabflusses  alhnälig  wieder  rückgängig. 

8.    Bl  utausammlung  in  der  Stirnhöhle,    Uacmatoma  sii 

frontalis. 

Steinrr  1.  c  y^.  192, 

§.  180.    Von  Ectasie  der  Stirnhöhle  durch  in  derselben  angesan 
meltes  Blut   ist  nur  ein  einziges  Beispiel  bekannt^  daa  von  Billrotl 
beobachtet  wurde. 
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Der  Fall  betraf  ein  7  jähriges  Mfidchen,  das  eine  Contusion  am  innem  Aagen* 
Winkel  erlitten  hatte.  9/«  Jahre  später  crscliicn  das  hetrcifende  Ange  etwas  prominent 
und  nach  anssen  verdrängt.  Das  Kind  klagte  ilbcr  heftige  Kopfschmerzen  und  zeit- 
weiliges Funkensohcn.  Die  Prominenz  des  Auges  nnd  die  Verschiebung  desselben 
nach  auswärts  und  abwärts  nahm  noch  etwas  zq  ;  die  Gegend  des  innem  Augenwinkels 
erschien  etwas  mehr  ausgefüllt ;  an  der  innem  Wand  der  Orbita  war  eine  knochen- 
harte, sich  gegen  die  Orbita  allmälig  abdachende  Prominenz  zu  fühlen.  Man  hielt 
tlas  Leiden  fnr  eine  (icschwulst  in  der  Orbita.  Doch  bei  der  etwa  6  Monate  nach 
dem  Auftreten  dor  Bulbusprominenz  vorgenommenen  Operation  wurde  eine  mit  venösem 
Blute  gefüllte  Knochengescliwulst  eröffnet,  welche  sich  aus  dem  erweiterten  Sinus 
frontalis  horvorgogangen  erwies.  Die  heftige  Blutung  wurde  nach  Excision  eines  Theiles 
der  Sinuswand  durcli  einen  Compressivverband  gestillt.  Im  Verlaufe  von  4  Monaten 
trat  durch  Fiiteruiig,  der  leider  der  Bulbus  zum  Opfer  liel,  Heilung  ein. 

Dor  Fall  erinnert  an  die  traumatischen  Varicon  der  Schädcldecken. 
Aehnliche  Blutansanimlungen   hat  man  in  den  Kieferhöhlen  beobachtet. 

4.    Ausdehnung  der  Stirnhöhle  durch  Schleimansammlung, 
Hydrops  sinus  frontalis. 

Steiner  1.  c.  pag.  187. 

§.  187.  Bisweilen  hat  man  nichtentzündliche  Ausdehnungen  des 
Sinus  frontalis  durch  Ansammlung  einer  mehr  oder  weniger  dicklichen 
schleimigen  Flüssigkeit  beobachtet.  Der  Sinus  frontalis  bildet  dabei 
Geschwülste  von  derselben  Lage  und  Form,  wie  sie  joben  als  ent- 
zündliche Ectasien  beschrieben  sind.  Diese  Geschwülste,  welche  den 
Bulbus  nach  aussen  und  unten  verdrängen,  können  eine  sehr  beträcht- 
liche Grösse  erlangen;  ihre  knöchernen  Wandungen  werden  dabei  dün- 
ner und  dünner,  und  können  endlich  sowohl  an  der  vordem  als  an  der 
hintern  Seite  zum  Thcil  schwinden.  Der  schleimige  Inhalt  des  erwei- 
terten Sinus  hatte  mitunter  eine  braunliche  Färbung  und  enthielt  nicht 
selten  Cholcstearinkrystalle. 

In  den  meisten  Fällen  von  Hydrops  des  Sinus  frontalis,  vielleicht 
sogar  in  allen,  handelt  es  sich  nicht  um  eine  blosse  Schleimretention 
im  Sinus  nach  Verschluss  seines  Ausfühningsganges ,  sondern  um  eine 
( Vsrenbihlung  in  demselben ,  welche  vermuthlich  von  einer  hypertro- 
])hirten  Schleimdrüse  ausging;  in  einigen  Fällen  hatten  sich  sogar  meh- 
rere Cysten  in  der  Stirnhöhle  gleichzeitig  und  nach  einander  entwickelt. 

I)er  gewöhnlich  cystische  Hydrops  der  Stirnhöhle  äussert  sich  in 
der  iiegel  zuerst  durch  das  Auftreten  einer  an  die  innere  Wand  und 
den  obern  Rand  der  Orbita  sich  anschliessenden  Geschwulst.  Dieselbe 
ist  Anfangs  knochenhart,  später  wird  sie  bei  langsamem  Wachsthum  an 
einzelnen  Stellen  weicher,  zeigt  auch  wohl  bei  Druck  ein  Knittern  von 
dünnen  ven^chieblichen  Knochenplatten,  oder  bietet  zum  Theil  das  Ge- 
fühl der  Fluctuation  dar.  Sie  verdrängt  allmälig  den  Bulbus  nach 
au8R(»n  und  unten,  und  kann  dadurch  Doppeltsehen,  später  Schwächung 
d<»s  Seliverinögens  veranlassen.  In  manchen  Fällen  empfindet  der  Patient 
Druck,  Klonfon  oder  Schmerz  in  der  Stirngegend;  selten  stellt  sich 
Schwindel,  Uebelkeit,  Benommenheit  ein. 

§.  188.  Die  Diagnose  kann  im  Anfang  schwierig  sein,  nament- 
lich kann  die  (lesohwulst,  wenn  sie  an  der  innem  Wand  der  Orbita 
i)eginnt,  den  Kindruck  einer  Thränensackectasio  machen.  Von  dieser 
unterseh<>i(l<>t  .sie  sieh  jedoch  durch  ihre  harte  Consistenz,  und  dadurch, 
dass  sii*!  sich  nicht  durch  Druck  in  den  Conjunctivalsack  entleeren  lässt. 
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Atich  kann  der  Hydrops  dor  Stimhuhlr*  mit  dr*r  clironlach  entdjfidli4jf*fl 
£ctafiie  derselben)  'verwechselt  werden.    Jedoch  fehlen  bei  dem  Hydro|^ 

Fig.  17. 


Cyitenhyfirops  des  r«?cht^n  SirtnB  frontal b  nach  *»m«?r  in  LaDgi^rib^ek's  d,  A*  E1inl| 
g^mn^lit^n  B^jobacht^ng   veröffentlicht    von  Barckhansen  '8t einer  K  c  pÄg.  18S^ 
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Cyatimbydrops  rks  link. Sintis  front w!  vun  Brnnii  lif^ftrliri^^lK-n    SttMur« r  T.  r,  hau-.  1^.  ^ 
OberhAlb  der  «nh'?  dem  Orbital  rund  |jröminirt*nd*'n  '  3 
rh4»rihrdd*'  fiibrendr  n*^ft*(iiiiig  mit  dt'iri  Öcälpell  in  dvfi  ,         ' 
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die  EntzundungserscheiBunffeD,  der  Eiterabgang  auä  der  Nase,  und  ruft 
er  fiberhaupt  nicht  so  erhebliche  Störungen  hervor,  als  die  entzündliche 
Ectasie.  Von  einer  durch  ein  in  ihm  entstandenes  Gewächs  herbeige- 
föihrten  Erweiterung  der  Stirnhöhle  ist  der  Hydrops  erst  dann  zu  unter- 
scheiden, wenn  seine  Wandungen  derart  verdünnt  sind,  dass  man  Pluc- 
tuation  tühlen  kann ;  indess  kann  auch  dann  noch  ein  Gewächs  weicherer 
Consistcnz  einen  Hydrops  vortäuschen,  ein  Irrthum,  der  erst  bei  der 
Punktion  des  Tumors  erkannt  werden  würde. 

Zur  Beseitigung  des  Hydrops  sinus  frontalis  muss  die  Höhle  durch 
Rcsection  oder  Excision  eines  Theiles  ihrer  vordem  Wand  geöffnet  und 
ihr  Inhalt  cmtleert,  eventuell  die  in  ihr  befindliche  Cysto  ausgelöst  wer- 
den. Enthält  die  Höhle  mehrere  Cysten,  so  sind  dieselben  sämmtlich 
zu  entfernen.  Handelte  es  sich  um  eine  roine  Retention  des  Socretes 
der  Stirnhöhle,  so  ist,  wie  früher  beschrieben,  der  natürliche  Ausführ- 
ungsgang  des  Sinus  wieder  zu  eröffnen.  War  eine  Cyste  zu  exstirpiren, 
so  kann  man  sogleich  nach  dieser  Operation  durch  Heftuiiff  der  äussern 
Wunde  Heilung  per  primam  intentionem  herbeizuführen  sucnen.  Es  tritt 
indoss  gewöhnücn  Eiterung  ein,  und  muss  dann  die  Wunde  längere  Zeit 
offen  gehalten  werden. 

5.     Geschwülste  in  der  Stirnhöhle. 

1.  Bouj?er.  Ann.  de  la  Chiurg.  1311.  Oct.  —  2  Wuth.  Beiträge  zur  Med.  Chir. 
n.  Ophthalm.  Herl.  1844.  —  3.  Virchow,  kraiikh.  Geschw.  II.  pag.  43.  — 
4.  Wagner,  Schm.  Jahrbb.  CHI.  pag.  95.  1859.  —  5.  D  olbeau,  Bullet,  de 
l'Acad.  de  mdd.  XXXI.  pag.  1076.  18G0.  —  6.  Vcrneuil,  Gaz.  des  Hop.  (>7. 
1870.  —  7.  Björken,  Hygiea.  Bd.  26.  pag.  17.  1871, 

§.  189.  Von  den  in  der  Stirnhöhle  vorkommenden  Geschwülsten 
sind  bereits  die  Schleiracysten  besprochen,  welche  einen  Hydrons  sinus 
frontalis  herstellen.  Ausserdem  sind  noch  Schleimpolypen  nnd  Osteome 
in  der  Stirnhöhle  beobachtet.  —  Die  von  hyperplastischen  Drüsen 
der  Schleimhaut  ausgehenden  Polypen  dehnen  in  derselben  Weise  wie 
die  Schleimcysten  und  mit  denselben  Folgen  für  den  Bulbus  den  Sinus 
unter  Verdünnung  und  Atrophie  seiner  Wandungen  aus.  Selten  durch- 
bohrt ein  Polyp  die  Sinuswand  und  tritt  unter  die  äussern  Weiclitheile, 
die  er  schliesslich  auch  noch  durchbrechen  kann.  Bisweilen  ragen  die 
Stirnhöhlenpolypen  zum  Theil  in  die  Nasenhöhle  hinein.  Gewöhnlich 
sind  mehrere  solche  Geschwülste  gleichzeitig  in  einer  Stirnhöhle  ent- 
halten. Mitunter  entsteht  in  dem  mit  Polypen  gefüllten  Sinus  eine  Ent- 
zündung und  Eiterung.  Diese  kann  zur  Fistelbildung  und  zu  partieller 
Gangränescenz  der  Polypen  führen.  —  Die  von  den  Polypen  der  Stirn- 
höhle hervorgerufenen  Erscheinungen  sind  den  durch  die  Schleimcysten  der 
Stirnhöhle  veranlassten  durchaus  ähnlich;  tritt  eine  heftigere  Entzünd- 
ung hinzu,  so  gleichen  die  Symptome  ganz  denen  eines  Abscesses  der 
Stirnhöhle. 

Di(»  Osteome  der  Stirnhöhle  nehmen  von  dem  den  Sinus  ausklei- 
denden Periost  oder  von  der  diploetischen  Substanz  des  Stirnbeins  ihren 
Ursprung.  Auch  können  sie  von  dem  Siebbein  ausgehend  in  die  Stirn- 
höhlen eindringen.  Sie  wachsen  langsam  und  treiben,  wenn  sie  grösser 
geworden  sind,  die  knöchernen  Wandungen  des  Sinus  vor  sich  her. 
Schliesslich  können  sie  die  Sinuswandungen  durchbrechen  und  unter 
die  Weiclitheile  der  Aujjenbrauen-  und  Orbital^egend  gerathen  oder  in 
die  Schädelhöhle  prominiren.  —  Auch  die  durcn  die  Osteome  des  Sinus 
frontalis  gebildeten  Geschwülste  gleichen  in  ihrer  Form  und  ihrem  Sitz 
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fanz  den  aus  Hydropsie  des  Sinus  hervorgehenden.  Sic  bleiben  jedoch 
art,  auch  wenn  sie  schon  eine  ansehnliche  Grösse  en*eicht  haben.  Der 
Bulbus  wird  durch  sie  comprimirt  und  zur  Seite  geschoben.  Bisweilen 
rufen  sie  Erscheinungen  des  Himdruckes  hervor. 

§.  190.  Die  Diagnose  der  innerhalb  der  ausgedehnten  Stirn- 
höhlen liegenden  Gewächse  lässt  sich  mit  Sicherheit  nur  nach  der  Punk- 
tion des  ailatirten  Sinus  stellen.  Lässt  sich  mit  einem  nicht  zu  feinen 
Probetroiquart  keine  Flüssigkeit  entleeren,  so  muss  die  Ausdehnung 
des  Sinus  von  einer  Geschwulst  herrühren,  welche  je  nach  dem  dem 
Vordringen  des  Instrumentes  geleisteten  Widerstand  für  eine  weiche 
oder  knöcherne  Geschwulst  zu  halten  ist. 

Die  Therapie  der  Gewächse  des  Sinus   frontalis   besteht  in  der 
Ausrottung  derselben  nach  Eröffnung  der  vordem  Wand  des  ectatischen 
Sinus.    Bei  den  Polypen  lässt  sich  dies  leicht  ausführen,  indem  man  sie 
mit  einer  Zange  ausreisst  und  abdreht,  oder  mit  einer  Scheere  abträgt. 
Bei  den  Osteomen  kann  die  Operation  auf  grosse  Sclnvierigkeiten  stossen. 
Gehen  sie  wie  gewöhnlich  von  der  hintern  Sinuswand  oder  der  Diploe 
des  Stirnbeins   aus ,   so  kann   es  unmöglich   sein ,    ohne  Eröffnung  der 
Schädelhöhle  die  Geschwulst  völlig  abzulösen.    In  solchen  Fällen  würde 
man  sich  also  mit  der  partiellen  Abtragung  der  Geschwulst  begnügen 
müssen. 
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ABSCHNITT   II. 

Die   Krankheiten    des   Ohres. 

Von  Prof.  Dr.  von  TRÖLTSCH,  in  Würzbujjgr. 

Uebersicht  der  grösseren  wissenschaftlichen  Leistungen  der  letzten  Jahrzehnte. 

Carl  Jos.  Beck,  Die  Krankheiten  des  Gehörorgans.  Ein  Handbuch  zum  Ge- 
brauche seiner  Vorlesungen.  Heidelberg  und  Leipzig  1827.  —  Linke,  Samm- 
lung auserlesener  Abhandlungen  und  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der 
Ohrenheilkunde.  5  Hefte.  Leipzig  1836—41.  —  Linke,  Handbuch  der  theoreti- 
schen und  praktischen  Ohrenheilkunde.  Leipzig  1837—45.  —  Itard,  Trait^ 
des  maladies  de  Toreille  et  de  l'audilion.  2.  Ausgabe.  2  Bände.  Paris  1842.  — 
Martell  Frank,  Pructische  Anleitung  zur  Erkenntniss  und  Behandlung  der 
Ohrenkrankheilen.  Ein  Hundbuch  der  pract.  Ohrenheilkunde.  Erlangen  1646.  — 
Wilh.  Kram  er,  Diu  Erkenntniss  und  Heilung  der  Ohren k rankheiten.  2.  Aufl. 
Berlin  1849.  —  Will.  Wilde,  Practical  Obscrvations  on  Aural  Surgery  and 
the  naturc  und  treutment  of  diseases  of  the  Ear.  London  1858.  Deutsche  Ueber- 
setzung  von  Dr.  v.  Ha  selb  erg.  Göttingen  1855.  —  Wilh.  Rau,  Lehrbuch 
der  Ohrenheilkunde  für  Aorzte  und  Ötudircnde.  Berlin  1856.  —  Toynbee, 
A  desrriptive  Catulogue  of  prepurutioiis  illustraiive  ol'Diseases  of  the  Ear.  London 
1857.  —  Bonnafont,  Traitc  theoretiquc  et  prolique  des  maladies  de  l'oreille 
et  des  organt's  de  Taudition.  Parib  18(30.  —  Toynbee,  The  Diseases  of  the 
Ear.',  their  nuture,  diugnoäis  and  treutnicnt.  Lonrlo-  1860  Ins  Deutsche  über- 
setzt und  mit  Zusätzen  verselifn  v»>n  Dr.  Moos.  Wilrzburg  1863.  —  v. 
Tröltscli,  Die  Anatomie  des  Ohres  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Praxis  und 
die  Krankheiten  des  (iehörorguned.  Beitrage  zur  wissenschaftlichen  Begrün- 
dung der  Olironlieilknnde.  Würzburg  1860.  —  W.  Kr  am  er.  Die  Ohrenheil- 
kunde der  Gegenwart  (1860)  Berlin  1861.  —  v.  Tröltsch,  Die  Krankheiten 
des  Ohres,  ihre  Erkenntniss  und  Behandlung.  Ein  Lehrbuch  der  Ohrenheil- 
kunde in  Form  akademischer  Vortrüge.  Würzburg  1862. —  Schwartze,  Prac- 
tische  Beitrüge  zur  Ohrenheilkunde.  Würzburg  1864.  —  Adam  Politzer,  Die 
Beleuchtun^^sinlder  des  Trommelfells  im  gesunden  und  kranken  Zustünde.  Kli- 
nische Beitrüge  zur  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Ohrenkranklieiten.  Wien 
1865.  - 

I.    Das  äussere  Ohr  und  seine  Erkrankungen. 

§.  1.  Das  äussere  Ohr,  aus  Ohrmuschel,  äusserem  Gehörgang  und 
Trommelfell  bestehend,  stellt  in  dieser  Vereinigung  seiner  Theiie  einen 
leicht  gewundenen  Trichter  dar,  dessen  weitesten  Theil  die  Ohrmuschol 
bildet  und  dessen  Spitze  durch  das  Trommelfell   gesclilossen  wird.    Seine 
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Bestiiniaunff  ist,  den  Schall  von  aussen  aufzunehmen  und  gesammelt  auf 
die  am  Ende  äofg^pannte  Membran,  das  Trommelfell,  überzuleiten. 

§.  2.  Die  Ohrmuschel,  aus  einem  biegsamen  Knorpel  und  einem 
Ueberzuge  von  der  allgemeinen  Hautdecke  bestehend,  geht  olme  Unter- 
brechung in  den  äusseren  Abschnitt  des  Gehörganges  über.  Dieser  oder 
der  knorpelige  Gehörffang  stellt  eine  Röhre  vor,  welche  nach  einer 
Richtung,  nach  hinten  und  oben,  offen  ist  und  ausserdem  mehrfache  spalt- 
fönni^  Einschnitte  besitzt,  welche  Lücken  sämmtlicti  von  häuticer 
nachgiebiger  Zwischenmasse  geschlossen  sind,  so  dass  diesem  Theile  des 
Gehörganges  eine  ziemlich  beträchtliche  Verschiebbarkeit  und  Ausdehnbar- 
keit zukommt.  Letztere  Eigenschaften  werden  noch  dadurch  vermehrt, 
dass  die  knorpelige  Abtheilung  des  Gehörganges  mittelst  einer  Iiäutigen 
Zwischenschichte ,  nicht  direct  und  unbeweglich,  an  den  Knochen  des 
Schläfenbeins  sich  ansetzt.  Diese  membranöse  Verbindungsschichte  zwi- 
schen Knochen  und  knorpeligen  Ohrkanal  stellt  beim  Erwachsenen  nur 
einen  schmalen  Ring  dar,  während  sie  beim  Kinde  viel  entwickelter  ist 
und  dort  als  häutige  Röhre  die  Stelle  des  noch  fetilenden  knöchernen 
Gehörganges  einnimmt. 

Der  knöcherne  Gehörgang  fehlt  nämlich  beim  Neugebomen  noch 
vollständig  und  entwickelt  sich  erst  sehr  allmähg  zu  der  Länge,  welche 
ihm  beim  Erwachsenen  zukömmt.  Hervorzuheben  ist  hiebei ,  dass  in  der 
vorderen  Wand  des  kindlichen  Gehörganges  manchmal  selbst  bis  zum  sech- 
sten Lebensiahre  eine  sich  ganz  allmälig  verkleinernde  Ossificationslücke 
bleibt,  welche  ihres  unregelmässig  ausgezackten  Randes  wegen  leicht  für 
pathologisch  gehalten  werden  könnte  "^j  und  jedenfalls  zum  Uebergreifen 
entzünduclier  rrozesse  auf  das  Kiefergelenk  und  die  Ohrspeicheldrüse  bei- 
zutragen vermag. 

§.  3.  ßeim  Erwachsenen  ist  der  knöcherne  Gehörgang  länger  als 
der  knorpelige,  und  haben  beide  zusammen  von  dem  Tragus  an  bis 
zum  Trommelfell  etwa  einen  Zoll  Länge.  Beide  Abschnitte  des  Ohr- 
kanals, der  knorpelige  und  der  knöcherne,  liegen  nicht  in  einer  ge- 
raden Linie,  sondern  die  Axen  beider  bilden  bei  ihrem  Zusammenstosse 
einen  stumpfen  Winkel,  welcher  nach  unten  und  vorn  offen  ist.  Da 
indessen  der  knorpelige  Gehörgang  beweglich  und  verschiebbar  ist,  so 
braucht  man  denselben  nur  nach  oben  und  hinten  zu  ziehen,  um  den 
Kanal  nahezu  geradezurichten.  Ohne  einen  solchen  Zug  an  der  Ohr- 
muschel wird  man  bei  der  Untersuchung  des  Ohres  immer  nur  die  obere 
Wand  des  Gehörganges  und  höchstens  die  oberste  Anheftung  des  Trom- 
melfells zu  Gesicht  bekommen,  nicht  aber  die  nach  unten  liegenden  Theile 
und  ebenso  hat  man  dieses  Richten  des  Gehörganges  nach  hinten  und 
nacii  oben  beim  Einspritzen,  beim  Sondiren  und  anderen  Vornahmen  am 
Ohre  in  der  Regel  nöthig. 

Wesentlich  verschieden  verhält  sich  die  Richtung  des  äusseren  Ohr- 
kanals bei  kleinen  Kindern,  indem  er  bei  denselben  melir  gerade  und 
ziemlich  steil  von  oben  nach  unten  verläuft.  Während  beim  Erwachsenen 
Trommelfell  und  äussere  Ohröffnunc  nahezu  in  eleicher  Horizontal-Ebene 
liegen,  ist  das  Trommelfell  beim  Kinde  merklich   tiefer  als  der  Ohrein- 
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Dtt  diese  Eigen thümlichkcit  der  Entwicklung  des  knöchernen  Gehörganga 
sehr  wenig  bekannt  und  meines  Wissens  noch  gar  nicht  besonders  abgebil- 
det ist,  gebe  ich  unter  Fig.  2  der  anaiomischen  Tafel  eine  Darstellung  des 
Schliünbeini  einei  nahexa  Sij«hr.  Kindet. 
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^ang  gelegen;  so  dass  hier  auch  abgesehen  von  der  viel  geringeren  Weite 
des  Kanales  aUes  Secret,  flüssiges  wie  festes  sich  weit  weniger  leidht 
von  selbst  beim  Liegen  auf  dem  Ohre  entfernt,  um  so  leichter  dagegen 
in  der  Tiefe,  in  nächster  Nähe  des  Trommelfells  sich  anhäuft.  Da  nun 
beim  Kinde  die  Oberflächenproduction  am  Trommelfell  wie  von  Seite  der 
Gehörgangshaut  auch  unter  normalen  Verhältnissen  eine  gesteigerte  ist, 
so  sollte  man  hier  immer  zeitweise  Einspritzimgeu  gebrauchen;  denn  nicht 
selten  gehen  heftige  Schmerzzufalle  und  selbst  Entzündungen  von  solchen 
Epidermisansammlun^en  aus,  welche  eingetrocknet  und  diäurch  hart  ge- 
worden auf  das  empfindliche  Trommelfell  drücken  und  dasselbe  reizen. 

Die  den  äusseren  Gehörgang  auskleidende  Haut  ist  im  vorderen 
Abschnitte  sehr  dick  und  derb,  mit  zimi  Theil  starken  Haaren  versehen, 
gegen  das  Trommelfell  zu  wird  sie  immer  dünner  und  zarter  imd  besitzt 
aaselbst  nur  noch  feine  WoUhaare  und  weder  Talg-  noch  Ohrenschmalz- 
drüsen mehr,  ohne  desshalb  aber  zu  Schleimhaut  sich  umzugestalten,  wie 
noch  sehr  vielfach  angenommen  wird.  Im  knöcheruen  Gehörgange  hängt 
die  Cutis  aufs  innigste  mit  dem  Perioste  des  Schläfenbeins  zusammen. 

§.  4.  Das  Trommelfell,  welches  die  Gränze  zwischen  äusserem 
Gehörgang  und  Paukenhöhle  bildet,  ist  eine  in  eine  Kinne  des  £[nochens 
eingefalzte  äusserst  dünne,  leicht  durchscheinende  Membran  von  zart  perl- 
grauer oder  matt  silbergrauer  Farbe,  welche  im  ganz  gesunden  Zustande 
an  der  ganzen  Oberfläche  leicht  glänzt  und  nach  unten  vom,  gegen  das 
Kiefergelenk  zu,  eine  dreieckige,  das  Licht  besonders  stark  reflectirende 
Stelle  besitzt  (Lichtkegel  oder  Trommelfellreflex).  In  demselben  ist  das 
äusserste  Glied  der  Kette  der  Gehörknöchelchen,  der  Hammer,  mit  seinem 
Handgriff  befestigt  und  sieht  man  diesen  bei  der  äusseren  Besichtigung 
als  einen  röthlich-gelben  Streifen,  vom  vorderen  und  vom  hinteren  An- 
heftungsrande  der  Membran  nahezu  gleichweit  entfernt,  von  oben  nach 
unten  bis  etwa  zu  ihrer  Mitte  verlaufen,  und  zwar  etwas  schief  von  vom 
nach  hinten  geneigt.  Ganz  oben  besitzt  dieses  Manubrium  miJlei  ein 
kleines  Höckerchen,  den  Processus  breWs,  welcher  als  rundes  weissHches 
Knöpfchen  ganz  nahe  der  oberen  Wand  des  Gehörganges  nach  aussen 
hervorragt  und  besonders  leicht  zu  sehen  ist. 

Da  wo  der  Hammergriff  etwas  breiter  werdend  aufhört,  ist  das  Trom- 
melfell am  stärksten  concav  und  heisst  diese  Stelle  Umbo  oder  nabelfor- 
mige  Einziehung;  je  concaver  das  Trommelfell,  desto  mehr  erscheint  der 
Hammergriff  nach  innen,  gegen  die  Paukenhöhle  zu,  liegend  und  desto 
stärker  hervorragend  tritt  sein  oberes  Knöpfchen,  der  Processus  brevis, 
dem  Beschauer  entgegen. 

Beim  Neugeborenen  liegt  das  Tronmielfell  nahezu  wagrecht,  daher 
fast  in  gleicher  Ebene  mit  der  Schädelbasis,  beim  Erwachsenen  dagegen 
steht  es  schief  und  bildet  mit  der  unteren  Gehörgangswand  einen 
sehr  spitzen,  mit  der  oberen  einen  leicht  abgerundeten  stumpfen  Winkel 
von  etwa  140^.  Die  Höhe  des  Tronmielfells  beträgt  9—10  Millim. ;  die 
Breite  8 — 9  Mm. ;  beim  Elinde  ist  es  noch  mehr  gleichmässig  rund ,  hat 
aber  bei   der  Geburt  nahezu  schon  seine  volle  Grösse  erreicht. 

§.  5.  Das  Trommelfell  besteht  aus  drei  Schichten,  nämlich  einer 
ihm  eigenen  fibrösen  Platte  und  zwei  Ueberzügen,  welche  von  den  auf 
beiden  Seiten  anstossenden  Wänden  sich  auf  dieselbe  fortsetzen.  Der 
äussere  Ueberzu^,  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Haut  des  Gehör- 
gangs, besteht  mcht  nur  aus  einer  mehrfachen  Epidermislage,  sondem 
auch  aus  bindegewebigen  Elementen,  in   welchen  die  hauptsächlichsten 

1  ♦ 


4  V,  Tröltsch, 

Nerveu  und  Geiasse  des  Trommelfells  verlaufen.  Längs  des  Hammer- 
griffes und  an  der  äussersten  Peripherie  der  Membran  sind  diese  Cutä" 
elemente  am  reichlichsten  vertreten.  Bei  Kiüdern  ist  dieser  äussere  Ueber 
zug  besonders  stark  entwickelt  und  deren  Trommelfell  daher  in  der 
Hegel  dicker  und  von  mattem  Glänze.  Die  Lamina  propria  s.  tibrosa  df 
TromiuelfeUs  erweist  sich  unter  dem  Mikroscope  als  aus  ganz  eigenartige] 
homogenen,  bandartigen  Fasern  zusammengesetzt^  zwischen  denen  eil 
grosse  Menge  mit  Ausläufern  versehener  kernhaltiger  Zellen  liegen  (eii 
Art  Bindegewebakörperchen,  auch  Trommelfellkorperchen  genannt).  Diei 
Fasern  sind  in  zwei  ganz  getreanten  Schichten  angeordnet,  von  dene_ 
die  eins,  dem  äusseren  Ueberzuge  anliegend,  wegen  der  s|)eichenartig  vom 
Hammergriffe  ausgehenden  Elemente  die  Radiärfaserschichte  heisst;  i" 
andere  nach  innen  liegende  aber  die  Ringsfaserschichte,  indem  daselbst  < 
Fasern  eine  circuläre  Anordnung  besitzen. 

Mit  letzterer   ist  die  Schleimhautplatte   des  Trommelfells,    der  va 
der    Mucosa    der    Paukenhöhle    kommende  Ueberzug,    in   unmittelbare? 
Beziehung.    Derselbe  unter  normalen  Verhältnissen  nur  aus  einer  mehr^ 
fachen  Lage  Ptiasterepithel    bestehend,  ist  sehr  häufigen  und  manchmd 
beträchtlichen  Verdickungen  unterworfen,  welche  au  dem  äussersten  Raa 
de  der  Membran   am  frühsten  und  am  deutlichsten  hervortreten.     Diest 
Scbleimhautplatte    besitzt    eigenthtimliche    Capiilareu    bergende    Zotte 
(G  erlach). 

Betrachtet  mau  das  Trommelfell  von  seiner  Paukenhöhlenseite, 
faUen  oben  zu  beiden  Seiten  des  Hammergriffes  zwei  ziemlich  betraclit' 
liehe,  nach  unten  2U  offene  Hohlräume  auf,  die  hintere  und  die  vordere 
Tasche  des  TrommeUTells  genannt.  Die  erstere,  ^össere  wird  von  einer 
4  Mm,  breiten  Duplicatur  der  fibrösen  Platte  gebUdet,  welche  vom  hinte- 
ren oberen  Knochenrande  des  Trommelfells  ausgehend,  an  den  Hals  und  den 
obersten  Theil  des  Hammergriffes  sich  ansetzt  und  wesentlich  zur  Befestä^ 

ung  dieses  Knochelchens  beiträgt.    Jin  ihrem  freien  Bande  verläuft 
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§.  ß.  Der  Gehörgang  bekommt  seine  Gefäsae  aus  der  Art.  aurj 
cularis  posterior  der  Caiülis  ext*  und  aus  der  Art.  auricularis  profnau 
der  Maitilkris  int  Letztere  am  Kiefergelenk  ins  Ülir  gehend,  liefert  auc 
die  Uauptgeiässe  des  Trommeifells,  welche  von  der  oberen  Wand  des  Gt 
hörgangs  auf  dasselbe  übergehend,  längs  dem  Hammergriffe  bis  äüi 
Umbo  verlauien  und  am  Lebenden  häutig  ganz  deutlich  injieirt  «J 
sehen  sind.  Feinere  Reiserchen  gehen  ausserdem  allentbalben  am  Raudj 
von  der  Haut  des  Gehörgangs  aul'  das  Trommelfell  über.  Diese  genannte] 
Gefässversnveigungen  gehören  der  CutisEchicht  au.  Ein  weit  kleinerd 
Theil  der  Gefässe  des  Trommelfells  stammt  aus  den  Arterienästchen,  wein 
che  die  Paxikenhöhle  versorgen  und  vemsteln  sich  diese  auf  seiner  Schleim- 
hautplatte. Die  dazwischenBegeude  fibröse  Schicht  scheint  vollständig 
gdässlos  zu  sein,  ^ 

Was  die  NerTen  betrifft,  so  erhält  die  Rückseite  der  Muschel  meL_ 
rere  ziemhch  starke   Aeste    vom  B,  Halsnerven ;  die  vordere  Seite  soldie 
vomN.  auricularis  ant  des  dritten  Quintusastes  j  ebenso  hekonmit  derGe-. 
hQr|ang  ausser  einem  Äste  des  Vagus   mehrere  Zweige   des  sensiblen  N 
AunculotempjoraUs  des  3.  Astes  des  Tngeminus,  von   welclien  einer  eir 
ziemlich  beträchtliches  Aestchen  au  dm  Trommelfell  abgiebt 

AuafUliriidief««   fkhtsr  die  geDHiucren   marptiologii^eliiMi  Vefhaltniiae  dieser  TheUe 
und  iuflbeftüiidirre  dm  Troiumelfdk  dielief  ibgeMheti  vuu  den  bekutmleu  aiia- 
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tomisch«!!  Werken  in:  Wharton  Jones,  Cyclopaedia  of  Anatomy  and  Phy- 
siology,  Art.  „The  Organ  of  hearing"  (London  1888  Vol.  II.  p.  545)  und 
Cyclopaedia  of  Practical  Surgery  ,,Ear  and  Hearing  Diseases  o£^^  (London 
1841.  T.  IX.)  —  Toynbee,  Philosophial  Transactions  1851.  P.  L  p.  159— 168 
sowie  in  dessen  Lehrbnche  über  Ohrenkrankheiten.  —  ^Gerlaeä,  ^,IGkro- 
skopische  Studien  aus  dem  Gebiete  der  menschl.  Morphologie^^  Erlangen  1868. 
S.  64—64.-  —  V.  Tröltsch,  in  Siebold's  und  Kölliker's  Zeitschrift  für  wissen- 
schaftl.  Zoologie.  1867.  IX.  ß.  S.  91  —  97,  sowie  in  dessen  angewandter  Ana- 
tomie des  Ohres  §.  1  —  §.  20.  —  Politzer,  Beleuchtangsbilder  8.  6—29. 

Die  Krankheiten  der  Ohrmuschel. 

§.  7.  Unter  den  Verletzungen,  welche  diesen  äusseren  Einwir- 
kungen stark  ausgesetzten  Theil  treffen,  kommen  Quetschungen  durdi 
Schlag  oder  Fall  wohl  am  häufigsten  vor.  Das  hiebei  ergossene  Blut 
sammelt  sich  zwischen  äusserer  Haut  und  Bjiorpd  an  der  concaven  Flädie 
der  Muschel  in  den  Vertiefungen  an,   so  dass  äeren  Unebenheiten   ausge- 

f  liehen  oder  die  früher  concaven  Stelleu  selbst  als  bläulich-rothe  rundliche 
Irhebungen  erscheinen.  Indem  so  der  betroffene,  gewöhnlich  der  obere, 
Theil  stark  verdickt  oder  doch  verflacht  wird,  verändert  sich  durch  solche 
Blutergüsse  das  ganze  Aussehen  der  Ohrmuschel  sehr  wesentlich.  Ist  die 
Resorption  keine  vollständige  oder  hat  der  Knorpel  selbst  gelitten,  so 
bleiben  Veränderungen  in  Form  und  Farbe  und  somit  Verunstaltungen 
für  immer  zurück,  welche  etwas  ganz  Charakteristisches  haben.  Die 
Ohrmuschel  zieht  sich  sowohl  in  ihrem  Längs-  als  Querdurchmesser  zu- 
sammen, wölbt  sich  dabei  an  einzelnen  Stellen  stärker,  faltet  sich  an  an- 
deren und  bekommt  so  eine  eigenthümliche,  wie  „zusammengekrochene" 
Gestalt.  Diese  am  häufigsten  m  den  oberen  Parthien  der  Ämschel  vor- 
kommenden Difformitäten  lassen  sich  an  Boxern*)  und  auch  als  regel- 
mässiges plastisches  Ornament  an  antiquen  Statuen  von  Faustkämpfem 
und  emzelnen  durch  ihre  Eampftüchtigkeit  berühmten  Halbgöttern,  wie 
Hercules  oder  PoUux  beobachten**). 

Diesen  durch  Quetschung  entstandenen  Blutergüssen  an  der  concaven 
Fläche  der  Ohrmuschel  ganz  ähnlich  in  Erscheinung,  im  Verlaufe  und  in 
den  bleibenden  Folgen  verhält  sich  die  viel  besprochene***)  Ohrblutge- 
schwulst der  Geisteskranken  (Otbaematoma).  Da  diese  zudem  an  der 
linken  (der  Ohrfeigen-)  Seite  am  häufigsten  vorkommt,  so  sprechen  sich 
in  neuester  Zeit  die  meisten  Irrenärzte  —  am  eingehendsten  Gudden  — 
dahin  aus,  dass  dieselbe  vorwiegend  häufig  traumatischen  Ursprunges  sei 
und  durchaus  nichts  den  Geisteäcranken  Eigenes  besitze,  bei  denen  (ins- 
besondere Tobsüchtigen  und  Paralytikern)  sie  nur  desshalb  so  auffallend 
häufig  sich  finde,  weil  diese  weit  öfter  als  andere  Menschen  sich  verletz- 
ten oder  auch  Gewaltthätigkeiten  von  Seite  ihrer  Umgebung  ausgesetzt 
seien. 


*)  Einen  solchen  Fall  berichtet  Toynbee  in  seinem  Lehrbuchc  p.  23.  .Deutsche 
Uebersetzung  S.  24. 

♦•)  Gudden,  Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  1860.  (XVIII.  2.  S.  121.)  —  Nach 
Wilde  kommen  ähnliche  Geschwülste  der  Ohrmuschel  nickt  selten  bei  Jagd- 
hunden vor. 

•••)  Die  zahlreichen  neueren  Arbeiten  hierüber  von  Gudden,  Stahl,  Jung, 
Leubuscher,  Franz,  Dumesnil,  Foville,  Joire,  Marc^,  Motet  nnd 
Hofmann  finden  sich  in  Schmidt's  Jahrbüchern  18Ö8  (117  b.  S. 77.)  in  einem 
gründlichen  Ueberblicke  von  Flinzer  zusammengestellt.  Von  den  Aufsitzen 
der  drei  Erstgenannten  gibt  femer  Schlager  in  den  Wiener  Medicin.  Jahr« 
büchem  1861.  II.  B.  S.  68  einen  Auszug, 
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In    neuester  Zeit   machen  nno  Virchow*)  und  Ludw.  Meyer 
darauf  aufmerksam ,  wie  durchschnittlich   selbst  nach  sehr  beträchtlicb^ 
Gewalteinwirkungen  aufs  Ohr  keine  solchen  Geschwülste  sich  ausbildeten  uni 
umf^ekehrt   solche  zum  Vorschein  kämen,    wo   nachgewiesenermassen  m 
ganngfugiges  Zerren  an  der  Muschel  stattgefunden  hätte.     Eine  noi 
Ohrmuschel  sei  gegen  Misshandlungeu  ieglicher  Art  ungemein  widersi 
fähig  und  man  müsse  somit  ffir  iene  Fälle,  wo  es  so  leicht  zu  Bmch' 
Knorpels    und    zu  Blutergüssen    komme  ,    eine    krankhafte  Beschafl*en 
der  Gewebe  annehmen,     virchow  wiess  als  solche  prädisponirende  M 
mente  ältere Erweichungsvorgänge,  L.  Meyer  ausserdem  noch  enchoii^ 
matose  Entartung  und   Gefasswucherung   des    Ohrknorpels  nach,    duri 
weldie  Gewebsalterationen  stets  die  Elasticität  desselben  herabgesetzt  wi] 

Auch  in  Bezug  auf  die  Behandlung  herrschen  verschiedene  Ansichf 
indem  manche  Autoren  Entleerung  des  ergossenen  Blutes  durch  Einsdmii 
anrathen;   Andere  dagegen   erklären,   dass   nach  den  Incisionen    die  ^ 
schwulst  sich  bald  wieder  fuDe,  somit  die  Heilung  nur  verzögert  und 
zurückbleibende  Verunstaltung  grösser  würde,  als  wenn  man  die  Sache  m 
selbst  iiberliesse.  Andere  halten  Einziehen  eines  Haarseils  fiir  das  beste. 

Schnittwunden  der  Muschel  haben  nichts  Besonderes ;  wegen 
Unregelmässigkeit  der  Oberflache,   welche  kein  Heftpiaster  anzulegen  %\ 
stattet,  müssen  sie  mit  dar  blutigen  Nath  vereinigt  werden.  — 

Ganz   abgetrennte  Ohrmuscheln   lassen    sich  wieder   anheüen, 
soUen  in  Indien  2U  Verlust  gegangene  Ohren  öfter  durch  Transplantati 
von  einem  Lebenden   ersetzt   werden***).      Bei    uns   benützt  man 
künstlich  gefertigte  Ohren.    Die  Hörfahigkeit  scheint  indessen  durch  ^ 
lust  der  ifuschel  nicht  merldich  zu  leiden,   wie  dies  mehrfachen  Beobai 
tungen  darthunf). 

§,  8.  unter  den  Geachwiilsten^  welche  an  der  Ohrmuschel  vor- 
kommen,  wären  ausser  verschiedenen  Arten  von  Balggeschwülst^  und 
einer  manchmal  ungemein  umfangreichen  Hypertrophie  des  Ohrläppchens  fij 

noch  jene  hartfaserigen  rundlichen  Auswüchse  zu  nennen,  welche  zuwei'-^ 
,,zur  Strafe   fiir   die  barbarische  Sitte  des  Ohrringtragens*'  aus  misshi 
delten  Löchern  im  Ohrjäppchen  auf  beiden  Seiten  desselben  in  nicht  unl 
trächtlicher   Grosse  sich   entwickeln*   und   mit   dem   Messer   abgeti^i 
werden  müssen  ftt)-     Auch  erectile  und   sonstige  Gefössgeschwülste 
schon  mehrfach   an    der  Ohrmuschel    beobachtet  und  abgetragen  worden. 
Krebsige  Entartung   der  Ohrmuschel,   für   ach   allein,    scheint    ziemli ' 
selten  zu  sein*). 

§.  9.     Dass    die   verschiedenartigsten    Erkrankungen   der    äussere 


135. 


*)  Vüe  krankhaften  Geachwülste-     Berlin  1863,  S. 
••)  Virchow-a  Archiv  XXXIII.  H,  <.  S.  467. 

•••)  Nach  Beck  l  c.  S.  85    mW    eine    derartige  gelungene  Transplantation  in 
Ga»ett«  de  Sant^  1817.  Nr.  IX.  mit^etbcilf  »ein. 
+)  Linke  L  S.  612  und  U.  S.  418,    -   Rhu  8.  320-  —    Toytibee  p.  12.  üebi 

settfliig  S.  14- 
4+)  Boy  er«    chirargiflchc  Kninkhthen,  (Ibersctet    von  Terlor*     nilribiirg    1821. 

VL  B.  S.  % 
44+)  Wilde     p.    164,    wo    auch    doppelte  AbbiHiing   einer   solchen  Goidiwnlst 
Üebersetiung  S,  108  und  ISO.  -   Hin  ton  Uncet  leeo.   12.  Muri. 
n  Chriflti&n    Ernst  Fi« i* her.    Vom  Krebse    des  Ohren.     Lüneburg  1804    mit 
Abbildung  eines  op^rirten  F&Uea.    -    A  rn  o  1  d  Pa g e n s t e ch e r ,   ^.Otiiitrieclu» 
Mittheiliing^fk''  Dealache  Klinik  li0ß*  ' 


S.  400, 
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Hautdecke  von  den  Nachbartheilen  auf  die  Ohrmuschel  überareifen,  lässt 
sich  nicht  selten  beobachten.  Unter  den  häufiger  daselbst  sicm  localisiren- 
den  oder  auch  selbstständig  dort  auftretenden  Hautkrankheiten  wäre  als 
besonderes  praktisches  Interesse  darbietend  nur  das  Eczem  der  Mu- 
se heP)  zu  nennen,  das  in  seiner  chronischen  Form  entweder  als  näs- 
sendes und  krustenbildendes  oder  als  schuppiges  Eczem  sich  darstellt  Bei 
Kindern  und  insbesondere  bei  Frauen  m  den  klimacterischen  Jahren 
scheinen  am  häufigsten  aufs  Ohr  beschränkte  Formen  des  Eczems  vorzu- 
kommen, welche  an  sich  und  vorzugsweise  durch  ihre  Hartnäckigkeit  und 
ihr  stetes  Recidiviren  sehr  lästig  werden  können.  Nicht  nur  dass  im 
Verlaufe  dieser  Erkrankung  das  sonst  so  zierliche  Gebilde  der  Ohrmuschel 
sehr  verunstaltet  und  in  eine  unförmliche,  unelastische,  lappige  Masse 
verwandelt  wird,  indem  dieselbe  bräunlichroth  und  verdickt,  mit  Schup- 
pen, Krusten  und  leicht  blutenden  Einrissen  versehen,  ihre  Buchten  und 
Leisten  verschwommen  oder  vollständig  ausgeglichen  erscheinen,  so  klagen 
die  Kranken  auch  häufig  über  sehr  lästiges  Jucken  und  bei  jedem  subacu- 
ten Schub  über  heftige  spannende  Schmerzen  oder  Quälendes  Hitzegefühl 
in  dem  glänzendgeschwollenen,  vom  Kopfe  abstehenden  hochrothen  Ohre. 
Bei  Theilnahme  des  Ohrdngances  wird  weiter  Schwerhörigkeit  durch  die 
consecutive  Verengerung  des  Onrkanals  erzeug. 

Beim  acuten  Eczeme  beschränke  man  sich  auf  Abhalten  der  äusse- 
ren Luft,  was  am  besten  durch  Aufstreuen  von  Amj^lum  oder  Reissmehl 
geschieht.  Dagegen  vermeide  man  allzu  warmes  Einbmden  des  Ohres  und 
des  Kopfes.  Auch  laue  Umschläge  mit  adstringirenden  Lösungen,  insbe- 
sondere mit  verdünntem  Beiessig,  kürzen  das  acute  Stadium  gewöhnlich 
ab  tmd  mindern  das  Brennen  und  Jucken.  Fette  und  Salben  eignen  sich 
in  der  Regel  nur  für  die  chronische  Form ,  und  muss  man  dann  dafiir 
Sorge  tragen,  dass  die  Theüe  auch  sämmtUch  und  gründlich  damit  in 
Berührung  kommen;  Empl.  Diachyli  mitOel  (zu  gleichen Theilen)  Salben 
mit  Zusatz  von  Zinkoxya,  von  weissem  Präzipitat  oder  von  Joduretum 
Sulphuris  sind  hier  vorzugsweise  zu  empfehlen.  Bei  besonders  hartnäcki- 
gen trockenen  Formen  erweist  sich  täglich  öfteres  Auftragen  eines  Theer- 
präparats  oder  eines  deckenden  Ueberzuges  von  C!ollodium  nützlich.  Sehr 
wichtig  ist  es,  die  Haut  der  benachbiuiien  Theüe  und  insbesondere  des 
behaarten  Kopfes  mit  zu  behandeln,  wenn  derselbe  ebenfalls  an  Eczem 
oder  auch  nur  an  Seborrhöe  leidet.  Bei  ausgebreiteten  Eruptionsformen 
erweisen  sich  namentlich  kalte  Regendouchen,  tätlich  selbst  mehrmals, 
als  sehr  vortheilhaft;  nur  schütze  man  hier  den  Gehörgang  vor  dem  Ein- 
dringen des  kalten  Wassers.  — 

Wie  bei  Artliritikem  ziemlich  häufig  Ablagerungen  von  hamsaurem 
Natron  in  der.  Ohrmuschel ,  und  zwar  am  öftesten  am  oberen  Theil  der 
Rinne  des  Helix  vorkonmien,  so  äussert  sich  manchmal  auch  ein  Gichtan- 
fall zuerst  durch  eine  leichte  entzündliche  und  schmerzhafte  Röttie  am 
oberen  Theil  der  Muschel  **). 


*)  Die  eingehendste  Arbeit  über  dieses  Leiden  lieferte  neuerdings  Auspitz  (s. 
Archiv  für  Ohrenheilkunde  I.  2.  S.  123).  Wilde  (p.  167  üebersetzung S.  202) 
gibt  eine  sehr  gute  AbbUdung  einer  durch  chronisches  Eczem  veranstalteten 
Muschel^  wenn  auch  unter  dem  Namen  „chronic  erysipelas.^^  —  Kramer*8 
Ohrenkrankheiten  S.  189.  -—  Rau  S.  165.  —  Toynbee  p.  20.  Üebersetzung 
S.  21.  —  Schwartze  S.  1. 

**)  Wilde  p.  168.  Üebersetzung  S.  203.—  Garrod,  the  natureand  treatment  of 
gout.  London  1859,  deutsch  von  Eisenraann,  Würzborg  1860.  —  Charcot, 
Gaz.  m^d.  de  Paris  1860  p.  487.  — •  v.  Tröltsch,  Anatomie  des  Ohres  S.  2. 


$  T.  TrOluck. 

§.  KU     Amgeborne  Missbildangen    imd  Vqkruiuiigrmig   der 
^  dbdel  ach  sdtoMr  aliein«   als  neben  mangdhalker  Entwidi- 
laig  des  Gdbfifffwgfis«  der  Pukenhöihle  und  seflist  des  LabjiintlieB  tot; 
TClfär  sehen    die  opermme  EröArang  eines   roa  Nntor  Ter- 
Ton  Xntien  sein  mödite.   nhgeachen  r^m  der 
siaidien  nei^escbaffenen  Knnl 
binäff  scbeinen  «iMbe  Hwdifldmigen 
^*\  ' 

^  II.  Ebe  wir  fon&kn»  in  der  BetncbtEsc  der  Krankbriten  des 
BRnObra^  nttss^nvir  dieUn^ersackanf  des  Gebörpnngs  nnd 
Tr^^aiaielfells  knn  betspwieben.  obne  ve»»^  vir  von  nnn  nn  bone 
Ki^Kii«^  a  sie&n  «ecr  im  Stanie  sal  Nirwsis  Terbeoen  warn  voU 
dw  Anssi^m  der  Ennken  nnd  d>e  sainecczTw  Ei  iib  iiB|.fn  so  wenig 
nr  xx-k^pen  Ekbeniitnw  dei^  eiuefnen  Fall«,  a^  das  bei  den  (Mbcn- 
kraabbeisien  der  Fai;^  isc.  dalber  fcöer  der  F<ru^i.  w  «sb^ectzv«  ünlem- 
dkna^  der  TVccifr  jierfcie    ^«   so   T-^xväecemSsK  W«röe  Sr  die   Dia- 


äebSoeaiiee  jkc?  nnr  der  Fintranr  seibss  txr  dns  Amge  bb»; 
s-  WK  axaceiKUHL  I^ubd»  «sl  Traf»  lAcn  Tii}m.   wnbrend 
aes   der  aaiaen^Hani   &  Ihssicbei  isnsL  Six^iea  äi&en.   s 
vir  dsneb  ErnttaacnK  dt!^  F^snctwes    aaÄ  4i&  -ranKnaen 
savMn    lF3i^A    ä«&KS    ^obbl  üueu    d 
Fär  cevMOJ^cfiL    isc    ier    Oebfrzaaic 

k&iTQtecMxn  Kaassje  ck  =»  _ 

HBhig^btn  den  ecn&aljmn»  lücftoe  i:k  jiebr  3k  V«e>^ 

FffTMT  ^nedSotik   der  Oeif^uttl  3sca:^  «fmacmkr  s«.*iDäsa  jcktts   winUig. 
2^  dirrxdirsaKininc  3t  s^  aaf  RKetssri^ 
pwiwnnHr  wiernw.    "iVas^  MS^-bMOfi  ^ivussi^ä^  laii  an 
war  «icse  giehBefT»  iiuix  £m».  ^v>ttrs:^.*äc<r:si«L^ 

"^*     "  "        i  anum  uni  ää    cfn»^  iKnciLi4R  vr-L 
JLÜMr.  v«icfte  sie  »aMr  TnAm    v^gsman:?!!*  ^icriitmit   -«v 


inÄ  iäüiAra:  AKwnMva^a  rt.;if^^r«fa     ▼^»rj«:  ä^Lptaco^  ^jb.  JAbri- 


(AMC    Jk«e%H!      v^^^W^VA.«!«"       ^l^:        '-:r  V'^       s..*i       :)       .     1&^7     £lll»d|lttCi      «~5. 
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nicht  sehr  wesentlich  verändert  gewöhnlich  unter  demNftmen  Itard'sche 
oder  Kramer'sche  Ohrspiegel  gebraucht  werden*).  Ausserdem  verur- 
sacht man  mit  letzteren  aemErsmken  viel  leichter  Schmerz  und  erfordern 
dieselben  auch  stets  eine  Hand  zum  Halten,  während  die  Ohrtrichta'chen, 
wenn  gut  eingeführt,  meist  von  selbst  stecken  bleiben  und  so  die  Hand 
zu  weiteren  Vornahmen  freilassen.  Mit  einem  gespaltenen  „Speculum 
auris**  untersucht  man  weiter  viel  schwieriger,  weil  bei  der  Entfemunc  der 
beiden  Eegelhälften  von  einander  sich  zwei  Zwischenräume  bilden,  durch 
welche  stets  die  Haare  des  Gehörgangs,  Epidermisschollen  u.  dgl.  sich 
hineindrängen  und  so  den  Nutzen  des  Instrumentes  zum  Theil  wieder 
aufheben.  Da  nur  der  Ohreingang  als  die  engste  Stelle  des  äusseren 
OhrkanaJs  eine  Erweiterung  bedarf  und  diese  bei  der  Elastidtät  und  Nach- 
giebigkeit des  knorpeligen  Gehörganges  bereits  durch  jede  nach  aussen 
weiter  werdende  Rönre  stattfindet,  so  ist  ein  eigenthches  Dilatatorium 
ganz  unnöthig. 

Von  den  ungespaltenen  „Ohrtrichtern"  gibt  es  sehr  viele  Arten, 
welche  sich  in  ihrer  Brauchbarkeit  nicht  sehr  wesentlich  von  einander 
unterscheiden. 

Neben  den  von  Wilde  in  Dublin  angegebenen,  welche  abgestumpf- 
ten Kegeln  gleichen,   empfehlen  sich  am  meisten  die  neuerdings  von  Po- 
litzer ausgehende  Form,  w^elche  von  den  Wilde'schen  Instrumenten  die 
runde  Oeffnung,  von  den  Tojrnbee'schen  (ovale  Cylinder  mit  trichterför- 
^-      1  miger  Erweiterung   des    äusseren  Endes)    die 

^^S-  ^-  Trichterform  entlehnt  hat.  (Fiff.  1.) 

Politzer  benützt  dieselben  aus  Hart- 
kautschuk gefertigt;  ich  lasse  sie  aus  Silber 
arbeiten  und  ziehe  ich  diese  Form  im  Ganzen 
selbst  den  Wilde'schen  Trichtern  vor.  Ein 
Satz  derselben  besteht  aus  drei  in  einander 
gesteckten  Röhreben,  deren  Trichteröfihung  22 
Mm.  und  deren  Cylinderöffnung  4,  5  und  6  Mm. 
beträgt,  je  nach  der  Weite  des  zu  untersuchen- 
den Gehörganges.  Sie  sollen  dünn  und  leicht 
gearbeitet  und  die  kleinere  Oeflfnung  gut  abge- 
rundet sein,  damit  der  Gehörgang  nicht  ver- 
letzt wird. 

Man  führt  sie  unter  leichten  Drehbewe- 
gungen ein,  während  die  Muschel  nach  hinten 
und  oben  gezogen  und  so  der  Gehörgang  gerade  gerichtet  wird.  Ist  der 
Trichter  tief  genug  eingedrungen,  so  stützt  man  mit  dem  Daumen  seinen 
unteren  Rand,  während  Zeige-  und  Mittelfinger  die  Muschel  zwischen  sich 
fassen,  und  kann  man  so  das  Röhrchen  nach  verschiedenen  Richtungen 
bewegen ,  um  das  Trommelfell  und  Gehörcang  nach  allen  seinen  Seiten 
und  Ränf'ern  untersuchen  zu  können.  Am  häufigsten  wird  darin  gefehlt, 
dass  der  Trichter  nicht  tief  genug  eingeführt  und  der  Gehörgang  nicht 
genügend  nach  oben  gezogen  wird,  auf  welche  Weise  man  nur  Gehör- 
gangswand oder  höchstens  den  oberen  hinteren  Theil  des  Trommelfells  zu 
Gesicht  bekommt. 


*)  S.  Abbildung  in  ^.Fobrici  Hildani  opera  quae  cxstant  omnia.  Francof.  1646 
p.  17  oder  auch  Linke  B.  II.  Taf.  I.  Fig.  1.  —  Vergleiche  Atlas,  Inatrumen- 
tentafel  XV.  Fig.  4. 


▼,  Trftltfich, 


J.  13.  Was  auD  die  Beleuchtung  des  Gebörgangs  und  Trommelfu 
betrifft,  so  bestand  diese  in  der  Regel  darin,  dass  man  das  Sonnen-  od< 
Tagesliclit  unmittelbar  ins  Ohr  des  Kranken  fallen  liess.  Hiezu  hatte  man 
nöttiigf  den  Kranken  an's  Fenster  zu  bringen,  dieses  rausste  hell  und  moM^ 
liehst  frei  gelegen  sein;  auaserdem  macnte  der  Arzt,  welcher  rwischÄB 
Lichtquelle  und  Besichtigungsobject  zu  stehen  kam,  sich  mit  dem  Kop^^ 
leicht  Schatten  oder,  um  diesem  Uebelstand  auszuweichen,  musste  er  sich 
seitlich  und  so  entlemt  von  dem  beleuchteten  Ohre  halten,  dass  feinere 
und  genauere  Wahrnehmungen  selbst  dem  Weitsichtigen  nicht  mehr  mö] 
lieh  wurden.  Vor  Allem  brauchte  man  aber  helles  freundhches  Weti 
um  überhaupt  untersuchen  zu  können.  Um  letzterem  Uebektande, 
Abhängigkeit  vom  Wetter,  zu  begegnen,  hat  man  schon  längst  seine 
flucht    zur  Beleuchtung  mit   künstlichem  Lichte  genommen  uiid^  exiati] 


Fig.  2. 


l   I 


eine  grosse  Menge  zum  Theil  sehr 
umständlicher  Vorrichtungen  su 
diesem  Zwecke  *) ,  welche  indeBsen 
ihrer  ganzen  Natur  nach  nie  zu 
einer  allgemdneren  Geltung  kom- 
men konnten.  Es  genüj^  indessen, 
das  gewöhnliehe  Tageslicht,  durQ|^ 
einen  Hohlsmegel  verstärkt,  ii^H 
Ohr  zu  werfen ,  nm  die  Theile  gan2  genau  3^ 
sehen  und  falten  mit  dieser  einfachen  Beleoch* 
taugsart  alle  eben  erwähnten  Nachtheüe  der 
bisherigen  weg 

Die  hiezu  geeigneten  Spiegel  müssen  5 — 6" 
Brennweite  und  nicht  unter  2*/4 — ^3''  im  Durch* 
raesser  besitzen;  am  passendsten  sind  silberbe* 
legte  Glasspiegel,  in  der  Mitte  durchlöchert  oder 
ihres  Beleges  beraubt.  Kleinere  Spiegel  und 
solche  von  geringerer  Brennstärke,  so  z.  B-  die 
zu  tjpbthalmoskopischen  Zwecken  benützten  Me- 
tallspiegel  genügen  nur  zu  gröberen  Wahrneh- 
mungen, wenn  man  nicht  wieder  zu  Lampen* 
und  anderem  künstlichen  Licht  seine  Zuflucht 
nehmen  will.  Zu  wichtigen  Operationen  im 
Ohre,  zu  denen  man  beide  Hände  frei  haben 
muss,  z.  B.  Entfernen  fremder  Körper  u,  dgl 
benutzt  man  am  besten  die  gleichen  Spiegel. 
mitteist  Nussgelenk  auf  einem  kräftigeii  Br^' 
lengestelle  befestigt.  ' 

Sehr  zu  empfehlen  ist,  dem  Kopfe  di 
Kranken  eine  leichte  Neigung  oder  Seitendre* 
hung  zu  geben,  indem  dadurch  ein  möglichst 
grosser  Theil  des  Spiegels  zur  Wirkung  gelangt. 
Weisse  und  leichtgraue  Wolken  oder  sonnenbe- 
schienene Wände  ^eben  das  beste  Licht-  das 
Sonnenlicht  selbst  ist  zu  blendend.  Erwachsene 
untersucht  man  am  bebten  im  Stehen,  bei 
seren  Kindern   setEt  sich  der  Arzt,    oder 


iben 
dW 


*|  Siehe  die  Abbüdanfen  in  Linie  Vi  ß.  Taf  1    »ind  inM.  Fniiik'»  Obrtjnkrao 

beiten.  ^Erlanieren  lBlfi>   5.  45,  —  S.  Jiitft^eriiom  Rau  S.  23  und  meinen  An 
»ais  llbür  die  Untersuchung  des  ftussercn  Ohree. 
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stellt   sie  auf  einen  Stuhl,    kleinere  Kinder  lässt   man  auf  den   Arm 
nehmen.  * 

Sehr  häufig  ist  man  in  der  freien  Besichtigung  der  tieferen  Theile 
durch  Ohrenschmalzklümpchen,  EpidermisschoUen,  ausgefallene  und  zusam- 
mengeklebte Haare  u.  dgl.  gehindert,  indem  dieselben  sich  vor  die  Oeff- 
nung  des  Trichters  legen.  Um  solche  Dinge  an  die  Wand  anzudräcken 
oder  ganz  wegzunehmen,  benützt  man  entweder  eine  kleine  Knopfsonde 
oder  besser  noch  eine  knieförmi^  gebogene  Hackennincette  (Fig.  iX  welche 
sich  auch  zum  Entfernen  sonstiger  kleiner  Fremdkörper  empfiehlt. 

§.  14.  Sieht  man  einmal  das  Trommelfell,  so  suche  man  vor  Allem 
nach  dem  Hammergriff,  um  sich  nach  diesem  orientiren  zu  können,  be- 
rücksichtige dann  die  Farbe  der  Membran,  ob  dieselbe  eine  natürliche,  ob 
die  Färbung  eine  gleichmässige  oder  verschiedene,  ob  der  Glanz  derselben 
ein  normaler,  der  Lichtkegel  vom  unten  unverändert  vorhanden,  ob  das 
Trommelfell  abnorm  flach,  besonders  schräg  gestellt  oder  abnorm  concav, 
wobei  die  Lage  des  Hammergriffs  und  der  Mndrudk  von  der  Grösse  des 
Trommelfells^)  am  meisten  leitet,  ob  die  hintere  Hälfte  nicht  besonders 
klein  erscheint,  ob  nicht  einzelne  Wölbungsverschiedenheiten  sich  darbie- 
ten, ob  Gefasse  am  Hammergriff  oder  sonst  irgendwo  zu  beobachten 
sind  etc.  Beim  Zurückziehen  des  Trichterchens  nehme  man  scUiesslich 
die  Beschaffenheit  der  Gehörgangshaut  in  Augenschein  und  bilde  sich  ein 
Urtheil  über  Menge  und  Aussehen  des  vorhandenen  Cerumens. 

Die  Krankheiten  des  äusseren  Gehörganges. 

6. 15.  Die  Absonderung  des  Gehörffanges,Cerumen  oder  Ohren- 
schmalz genannt,  wird  keineswegs  nur  von  den  sog.  Ohrenschmalz-Drüsen 
geliefert,  sondern  auch  von  den  im  äusseren  Abschnitte  de6  Ohrkanales 
sehr  reichlich  vorhandenen  Talgdrüsen;  ausserdem  sind  demselben  stets 
eine  Menge  epidermoidaler  Elemente  und  gewöhnlich  auch  abgestossene 
Haare  beigemenet. 

Die  Absonderung  des  Gehörganges  scheint  sich,  was  ihre  Beschaffen- 
heit und  ihre  Reichlichkeit  betrifft,  in  der  Regel  in  gleicher  Weise  zu 
verhalten,  wie  überhaupt  die  Secretionsthätigkeit  der  allgemeinen  Haut- 
decke des  Körpers,  insbesondere  die  des  Gesichtes  und  wurde  ihr  früher 
eine  zu  selbstständige  und  überhaupt  eine  zu  grosse  Bedeuttmg  für  das 
Gehör  beigelegt.  Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  —  abgesehen  natürlich  von 
Ohreneiterungen  —  die  Quantität  oder  Qualität  der  Gehörgangsabsonde- 
run^  in  irgend  einer  constanten  Wediselbeziehung  zu  Absonderungsano- 
mahen  und  chronischen  Entzündungen  der  tieferen  Theile  des  Gehöror- 
ganes,  in  specie  der  Paukenhöhlenauskleidung,  steht,  und  ihr  didier  irgend 
ein  semiotischer  Werth  für  die  BeurÜieilung  des  Zustandes  der  tieferen 
Theile  des  Ohres  zukömmt. 

6.  16.  Die  Verstopfungen  des  Gehörganges  mit  Cerumen 
entstehen  durch  ein  Missverhältniss  zwischen  Production  und  Entleerung 
desselben,  sei  es  dass  eine  imgewöhnliche  Menge  von  Secret  geliefert  oder 


*)  Nach  Politzer  a.  a.  0.  (S.  27)  erscheint  das  Trommelfell  desto  grösser,  je 
geringer  seine  Neigung  ist,  und  fiel  mir  schon  lange  auf,  dass  sehr  häufig 
nach  der  LuAdouche  das  Trommelfell  auflfallend  grösser  sich  ausnimmt. 
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dass  dasselbe  miter  besonderen  individuellen  Verhältnissen  im  Gehörjrange 
EuriickbehaUen  wird.  Ersteres  kommt  habituell  vor  beim  chronischen 
Eczem  des  äusseren  OhreSs  sowie  bei  Personen,  deren  Kopfhaut  sehr  fiel 
Hautschmeer  producirt  oder  welche  stark  am  Kopfe  schwitzen;  vorüb« 
gehend  findet  sich  die  Absonderung  gesteigert  (eine  Art  Seborrhöe)  ' 
öfter  wiederkehrenden  Congestivzuständen  der  Gehörgangshaut,  insbes* 
dere  nach  mederholten  Furunkeln.  Umgekehrt  können  alkuseltener  _ 
brauch  eines  ObrlÖflFelSt  abnorme  Zähigkeit  des  Secrets,  ungewöhnlicheF 
Reichthiun  des  Gebörganges  an  Haaren ,  mit  welchen  das  Onr^nschmak 
sich  verklebt  und  gleichsam  verfilzt,  sowie  schlieBsHch  Verengerungen  Am 
Ohrkanaies  zu  störenden  Anhäufungen  fiihreD ,  auch  wo  nur  ein  gewöhn- 
liches Quantum  «ecemirt  wird* 

In  der  Regel  handelt  es  sich  jedenfalls  um  ganz  langsam  entstehende 
Anhäufungen,  welche  im  Laufe  vieler  Jahre ,  ja  von  Jahrzehuten ,  eich  zu 
jener  Grösse  entwickeln,  dass  sie  endlich  den  Kanal  verstopfen.  Abgea^ ' 
von  jenen  Fällen,  wo  kleinere  Stückehen  Cerumen  zufälligerweise  aufs  Troi 
melfell  zu  Hegen  kommen,  rufen  Ohreoschmakpfröpfe  gewöhnlich  erst 
irgend  welche  Erscheinungen  hervor,  wenn  sie  zu  einem  vollständigen  _ 
Schlüsse  des  Gehörganges  geführt  haben.  Vorher  bleiben  sie  in  der  Regel 
voDständig  unbemerkt.  Daher  kommt  es,  dass  wenn  durch  irgend  eme 
hinzutretende  äussere  Ursache ,  Eindringen  von  Wasser  beim  Schwitzen 
oder  beim  Bade,  Bohren  im  Ohre  mit  dem  Finger  oder  dem  Federhalter 
n*  dgl.  auf  einmal  Verschluss  des  Gehörgangs  eintritt,  der  Kranke  nun 
ganz  plötzlich  unter  einen  abnormen  Zustand  versetzt  wird  und  sich  in 
vollem  Rechte  glaubt,  wenn  er  einen  solchen  als  vorher  nicht  vorhandeji 
ansieht.  Aehnlich  irrten  sich  auch  \iele  Aerzte  und  erklärten  diese 
Pfropfe,  auf  die  Augaben  der  Kranken  gestützt,  stets  für  Folge  acuter 
specifischer  Entzündnngeprocesse  rait  plötzhch  massenhaft  auftretender 
Secretion;  während  schon  die  ungemeine  Härte,  der  schichtenweise  Bau, 
das  Verfiktsein  derselben  mit  abgestossenen  Haaren,  wie  man  dies  Alles 
häufig  antrifft,  deutlich  für  ihr  langsames  und  allmäliges  Entstehen 
sprechen. 

Solche  obturirende  Ohrenschmalzpfröpfe  äussern  sich  nicht  selten  in 
sehr  störender  Weise.  Nicht  nur.  dass  die  dadurch  bedingte  Schwerhörig- 
keit oft  eine  sehr  hochgradige,  der  vollständigen  Taubheit  sich  annäliernde, 
ist,  so  ruft  ein  solcher  tremder  Körper,  welcher  fortwährend  an  Grosse 
zunimmt  und  auf  die  Wände  des  Gehörganges  sowie  auf  die  äussere  Trom- 
melfellfläche reizend  und  drückend  einwirkt,  ausser  einem  lästigen  Gefiihl 
von  Völle  und  Schwere  im  Ohr  oder  einem  sehr  unangenehmen  Jucken 
sehr  häufig  äusserst  heftiges  Ohrensausen ,  nicht  selten  auch  anhaltende 
und  oft  wiederkehrende  Ohrenschmerzen ,  ja  selbst  sciieinbar  sehr 
bedenkliche  Schwindelanfälle  hervor.  Nahezu  characteristisch  für  solche 
Ansammlungen  ist  der  ungemein  grelle  Wechsel,  welcher  manchmal  in 
allen  durch  sie  bedingten  Erscheinungen  unter  bestimmten  äusseren  Ver- 
anlassungen eintritt,  tmd  zunächst  durch  Veränderungen  in  der  Lage  der 
Pfropfe  oder  in  deren  Umfange  hervorgerufen  wird. 

Dass  solche  stätig  wachsende  Pfropfe  zu  Perforation  des  Trommel- 
fells, zu  allmäliger  Erweiterung  des  knöchernen  Gehörgangea,  selbst  zu 
Usur  und  Luckenbildung  in  demselben  führen  können,  steht  durch  ana- 
tomische Beobachtungen  fest  •) ;   eine   häufige  Folge  derselben  ist  ferner 


•>  Toynbce^  TraniseUoiii  of  tbe  potlioK  Söd«ty  of  London  (Vol  VI.  18öö)  itnd 
Diseajes  Dfthe  E&r  p.  4^.  m  der deutach«n  Ueb^rvettang  S.  S4.  --  v.  Tr5Uicli, 
Virehow  i  Archiv  R  XVia  S.   10. 
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Oberflächenverdickung  des  Trommelfells  oder  auch  eine  abnorm  tiefe  Lage 
desselben  mit  Verengerung  der  Paukenhöhle  und  abnormer  Belastung 
des  Labyrinthinhaltes  durch  den  stärker  eingedrückten  Steigbügel.  Man 
hüte  sich  daher  doppelt,  die  Prognose  von  vornherein  günstig  zu  stellen, 
indem  der  Folgezustande  und  der  Complicationen  sehr  viele  sein  können 
und  wir  nicht  im  Stande  sind,  dieselben  zu  erkennen,  solange  noch  der 
Pfropf  die  Einsicht  in  die  Tiefe  verhindert. 

Beim  Entfernen  solcher  Ansammlungen  verfahre  man  stets  langsam 
und  schonend ;  das  einzig  Passende  sind  Einspritzungen  mit  warmem  Was- 
ser, denen  man,  wenn  der  Pfropf  irgendwie  hart,  öftere  Einträufelungen 
von  warmem  Wasser  zum  Erweicnen  der  Masse  vorausschickt.  Wiederholte 
Sitzungen  sind  nicht  selten  nöthi^,  und  lasse  man  die  Kranken  nach  Ent- 
fernung der  Masse  einige  Zeit  ihr  Ohr  verstopft  halten.  Mit  Ohrlöffel 
u.  dgl.  werden  die  Kranken  hiebei  vielfach  geschunden,  starke  Schmerzen, 
Blutungen,  Perforationen  des  Trommelfells  etc.  verursacht,  was  sich  Alles 
vermeiden  liesse. 

§.  17.  Verletzungen  des  Gehörganges  in  seinen Weichtheileii 
geschehen  manchmal  von  Seite  der  Patienten  oeim  Jucken  im  Ohre  mit 
Stricknadeln  oder  scharfen  metallenen  Ohrlöffeln;  ernster  und  stärker  fallen 
nicht  selten  jene  von  „kunstgerechter"  Hand  ausgeübten  Quetsch-  und 
lüsswunden  des  Gehörganges  aus,  welche  bei  Entfernung  fremder  Körper 
selbst  in  solchen  Fällen  sich  ereignen,  wo  es  sich  um  höchst  harmlose 
Eindringlinge,  wie  Brod-  oder  Papierkügelchen,  handelt.  Dass  bei  solchen 
Gelegenheiten  die  instrumentellen  Fremdkörper  häufig  der  Uebel  Grösstes 
sind,  davon  noch  später. 

Da  der  knöcherne  Gehörgang  mit  seiner  vorderen  Wand  sich  ander 
Bildung  der  Gelenkgrube  für  den  Untei^kiefer  betheiligt  *),  so  erklärt  sich 
hieraus,  dass  öfter  nach  Gewalteinwirkungen  auf  die  Mandibula  und 
namentlich  auf  das  Kinn  sich  Lifractionen  oder  selbst  Brüche  dieses 
Theiles  des  Schläfenbeins  mit  Blutungen  ans  dem  Ohre  oder  Entzündung 
dieser  Theile  entwickeln**).  Ohrenblutung  nach  Schädelbrüchen  kann 
somit  manchmal  nur  von  dieser  sonst  unbedeutenden  peripherischen  Ver- 
letzung herrühren.  Die  verhältnissmässige  Seltenheit  solcher  Folgen  von 
Schlag  oder  Fall  auf  das  Kinn  wird  sicherlich  dadurch  bedingt,  dass  der 
ziemlich  mächtige  Zwischenknorpel  des  Kinnbackengelenkes  die  Gewalt 
solcher  Einwirkungen  stets  wesentlich  abschwächt. 

Bei  älteren  Leuten  sowie  als  Folge  langwährender  sehr  beträchtli- 
cher Ansammlungen  von  Ohrenschmalz  finden  sich  manchmal  Verdünnungen 
und  selbst  Lücken  in  der  vorderen  Wand  des  knöcheme&Gehörgangs***), 
welche  das  Zustandekommen  solcher  Verletzungen  unter  gewissen  Fällen 
begünstigen  könnten. 

§.  18.  Die  Follicularabscesse  oder  Furunkel  des  Gehörgan- 
ces  entsprechen  in  ihrem  Wesen,  ihrer  Erscheinung  und  ihrem  Verlaufe 
durchaus  den' Furunkeln ,   wie  sie  auch  an  andern  Körperthdlen  vorkom- 


•)  Siehe  Fig.  I.  der  anatomischen  Tafel. 
**)  Fünf  solche  Fälle  führt  Mo r van  auf  in  den  Archives  g^n^ralea  de  m^decüie. 
D6cbr.   1866  (siehe   auch  medic.-chirurg.    Monatshefte  Mai  1867).      S.   ferner 
Voltolini  in  Virchow's  Archiv  XVIII.  S.  49. 
^^^)  Toynbee,  Catalogue  p.  6.  —  Hyrtl^  Sitzungsberichte  der  Wiener  Academie 
1868.  XXX.  Nr.  16.  S.  278.  —  v.  Tröltsch,  Anatomie  des  Ohres  S.  19. 
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men.  Je  nach  dem  Sitze  desselbeQ  sind  die  Schmerzen  uod  söEstigi 
Störungen  sehr  yerschieden.  Nicht  selten  konmien  diese  Furimk« 
als  Conmlicationen  vor  bei  iängerbestehenden  Otorrhöen  oder  bei  chroi 
schem  Eczem  des  Gehörgan^es.  Das  an  und  für  sich  unbedeutende 
Leiden  kann  durch  das  häufige,  oft  viele  Jahre  lang  fortgesetzte  Recidi- 
viren  zu  einer  wahren  Qual  für  den  Kranken  werden. 

Die  Behandlmig   besteht    in  Anwendung  feuchter  Wärme,  sei   es  in 
Form  von  Cataplasmen   oder  von   oft  wiederholten  und  langandauerudea 
Ohrbädern    (Firnen   des   Ohres     mit    warmen  Wasser    bd    Neigen    ^  ^ 
Kopfes  auf  die  andere  Seite).     Am  besten  thut  man,  möglichst  bald 
p*     «       Furunkel  einzuschneiden,  zu  welchem  Zwecke  ein  si^anki 
rig.  «>.      Bi§toüj4  auf  gleichem  Hefte  mit  einem  Davierschen  Löi 

sich  isehr  empfiehlt  (Fig.  3.)  Mit  letzterem  lässt  sich  einmal 
am  besten  sondiren,  um  den  Sitz  des  Abscesses  genau  zu 
ermitteln,  dann  lässt  sich  der  Löffel  sehr  zweckmässig 
verwenden,  um  gründlichst  den  Eiterheerd  zu  entleeren, 
sei  es  durch  Druck  auf  die  Wände  oder  durch  Einge- 
hen in  die  Höhlung  selbst.  Oefter  sah  ich  in  der  Ent- 
wicklung begriffene  rurunkel  des  Gehöreanges  nildi 
saluüg  mit  starken  Lö&nngen  von  schwefelsäiirem 
(iß--^  auf  Jj  Wasser)  ^ch  wieder  zertheilen ,  was  ind 
manchmal  von  selbst  geschieht.  Gegen  das  häutige  Auftre- 
ten dieser  follicuJäi'en  Entzündung»  eine  wahre  Furunou- 
losis,  scheinen  zeitweises  Einfetten  des  Gehörgangs  z.B.  mit 
einer  weissen  Präcipitatsalbe  und  seltenes  Ausspritzen  noch 
am  meisten  zu  nützen.  Stets  beachte  man,  ob  in  der  Zwi- 
schenzeit die  Haut  des  Gehöfganges  sich  normal  verhält,  ni 
ein  impetiginöses  oder  ein  schuppiges  Eczem  vorhanden  isl 
durch  dessen  Behandlung  allein  dem  fortwährenden  '^ 
viren  dieser  Abscessc  Einhalt  gethan  werden  kann. 


sr  Ent-     . 


§.  19.  Die  verbreitete  Entzündung  des  Gehörgange 
die  Otitis  externa  kommt  am  häuhgsten  im  Eindesalter 
vor;  sie  ist  ein  sehr  vielgestaltiges  Leiden,  indem  sie  durch 
die  verschiedenartigssten  Ui-sadicn  hervorgerufen  wird,  unter 
denen  besonders  die  acuten  Exantheme  j  Maaern,  Scharlach 
und  Blattern,  dann  das  Eczem,  die  Syphilis  und  die  ver- 
schiedensten direct  aufs  äussere  Ohr  eirnftirkenden  Schädlich- 
keiten aufzuführen  wären.  Zu  letKteren  gehört  insbesondere 
kaltes  Wasser,  vor  dessen  Eindringen  beim  Baden  und  ins- 
besondere  bei  Eisumschlägen  auf  den  Kopf  das  Ohr  mehr 
bewahrt  werden  soUte,  als  dies  gewöhnlich  geschieht. 

Die  acute  Form  kennzeiclmet  sich  Anfangs  durch  oft 
beträchtliche  SclimerzhaftiRkcit  des  GehörKangea,  insbesun^ 
dere  bei  Ziehen  an  demselben,  und  durch  verbreitete  An- 
schwellung desselben,  wobei  die  Hyperämie  m  den  tieferen 
Thdlen  des  Canales  und  an  der  Aussenäacha  des  stets  in 
verschiedenem  Grade  an  dem  Process  betheiligten  Trommel- 
fella  am  deutlichsten  hervortritt,  Mit  dem  Eintritt  von  Ex- 
sndation ,  meist  in  Form  einer  Otorrhöe ,  fühlt  der  Kranke 
stets  wesentliche  Erleicliterung.  Zu  gleicher  Zeit  zeigt  sich 
die  früher  nur  geschwellte  und  durchtränkte  Oberfläche  de 
Gehörganges  ihrer  Enidermisdecke  3Eum  Theile  beraubt 
rolJb  gewedstet,  gleich  einer  grannlirendeD  Wundäache, 
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Im  Beginne  einer  schmerzhaften  Entzündung  des  Gehörganges 
oder  bei  bereits  vorhandener  Unmöglichkeit,  die  tieferen  Theile  zu  un- 
tersuchen, ist  es  nicht  immer  leicht  zu  bestimmen,  ob  es  sich  um 
eine  beschränkte,  von  einem  Haarbalg  ausgehende  oder  um  eine  diffuse 
Entzündung  handelt.  Letztere  verläuft  mehr  in  der  oberflächlichen  Cutis- 
lage ,  bedingt  sehr  bald  eine  allseitige  Durcntränktmg  der  Epidermis  und 
eine  verbreitete  concentrische  Verengerui^  des  CanaJes,  während  bei  der 
in  den  tieferen  Schichten  der  Cutis  vor  sich  gehenden  Follicularentzün- 
dung  die  Anschwellung  eine  mehr  localisirte  ist  und  sich  nur  im  knorpe- 
ligen Abschnitte  findet. 

Bei  der  chronischen  Form  zieht  in  der  Regel  erst  das  Nässen  des 
Ohres  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Organ  und  kommen  Schmerzen  nur 
bei  besonderen  Anlässen  vor.  Schwerhörigkeit  sowie  die  Bedeutung  des 
ganzen  Processes  nehmen  zu  in  dem  gleichen  Grade  ab  das  Trommelfell 
mitergriffen  ist.  Oft  verdickt  sich  die  Cutisschichte  desselben  hiebei;  nidit 
selten  kommt  es  aber  auch  zu  Ulceration  und  Durchlöcherung  desselben, 
wodurch  die  Entzündung  sich  auf  die  Paukenhöhle  fortsetzt. 

Aber  auch  ohne  eine  solche  Fortleitung  nach  innen  durch  das  Trom- 
melfell hindurch  kann  die  Otitis  externa  zu  bedenklichen  Folgezuständen 
fuhren,  indem  ihr  Sitz,  die  Haut  des  Gehörgangs,  aufs  inni^te  zusam- 
menhängt mit  dem  Perioste  des  Schläfenbeines,  somit  aus  mtensiveren 
Entzündungsformen  sehr  leicht  Periostitis  und  Erkrankung  des  benach- 
barten Knochens  entstehen  können.  Man  erinnere  sich'*'),  ditös  die  hintere 
Wand  des  knöchernen  Gehörgan^es  bereits  zum  Warz^ortsatze  gehört, 
somit  von  der  Fossa  sigmoidea,  m  welcher  der  bei  Ohrenleiden  so  häufig 
mitergriffene  Sinus  transversus  der  harten  Hirnhaut  liegt,  nur  durch  eine 
wenig  mächtige  und  zum  grossen  Theil  zellige  Knochenschichte  getrennt 
ist.  Noch  weit  dünner  tmd  ebenfalls  gewöhnlich  mit  Hohlräumen  durch- 
setzt ist  die  obere  Wand  des  knöchernen  Gehörganges,  welche  bereits  mit 
der  Dura  mater  überzogen  ist,  so  dass  also  auch  dem  äusseren  Gehör- 
gange jene  Theile  sehr  nahe  liegen,  deren  Miterkrankung  man  gewöhnlich 
nur  bei  tieferen  Ohrenentzündungen  und  bei  bestehender  Durchlödierung 
des  Trommelfells  zu  fürchten  pflegt.  Es  liegen  in  der  That  auch  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  vor,  wo  einfach  aus  Entzündungen  des  äusseren 
Gehörganges  bei  vollständig  imversehrtem  Trommelfell  und  ohne  Bethei- 
ligung der  Paukenhöhle  tödtliche  Erkrankungen,  insbesondere  Sinusthrom- 
bose, Pyämie  oder  Meningitis  erfolgte**),  imd  mögen  solche  F^e  bei 
Kindern  während  des  Scharlachfiebers  insbesondere  gar  nicht  selten  sein. 

Die  Behandlung  muss  bei  der  Otitis  externa,  beim  Beginne  der  acu- 
ten Form  sowie  bei  jeder  Exacerbation  der  chronischen  Form  ein  anti- 
phlogistische sein;  neben  entsprechender  Diät  und  einem  Laxans  setze 
man  dem  Kranken  einige  Blutegel  vor  oder  an  die  Ohnöffhimg.  Ausserdem 
werden  warme  Ohrbäder  am  meisten  schmerzlindernd  wirken.  Sobald 
Secretion  eingetreten ,  sorge  man  für  öfteres  eelindes  Ausspritzen  mit 
warmen  Wasser  und  gebrauche  zu  ihrer  Einschränkung  adstringirende 
Ohrenwässer,  bei  der  acuten  Form  in  ganz  schwachen,  bei  der  chronischen 
in  stärkeren  Lösungen.  (Ausführliches  hierüber  spät^  in  dem  zusanmien- 
fassenden  Abschnitte  über  die  Ohreneiterungen.)  Bei  geringer  Absonde- 
rung lasse  man   verständige  Kranke  ihr  Ohr  zeitweise  mit  einem  Pinsel- 


*)  Siehe  Fig.  I.  der  anatomischen  Tafel. 

♦•)  S.  u.  A  Toynbee  L  c.  p.  63.  üeberaeteung  S.  67.  —  Gull  in  den  Trans- 
actions  der  Medico-chirurg.  Society  ^XXVIII.  p.  167.  —  Pagon Stecher  in 
Langenbeck's  Archiv.  B.  IV.    Zur  Anbohrung  des  WaneniortMlM». 


tt) 


V.  Trölticli, 


ckesB  remigea  Gewarnt  tnass  hier  werden  Tor  dem  so  sehr  iiblicben 
taplasmiren ,  das  nur  bei  Ftminkelo  mit  Nutzen  angewandt  wird, 
anderen  Formen  von  Ohrenentzündungen  aber  leicht  zu  ausgedehnt 
Erweicbungs-  und  Schmekungsprooessen ,  insbesondere  häufig  lu  Perfot 
tion  des  Trommelfells  führt.  —  Zagpflaster  und  Pustelsalben  hinter  dt 
Ohre  vermehren  bei  acuten  Entzündungen  die  Reizung  und  den  Schme 
bei  chronischen  sind  sie  wenigstens  unnütz.  —  Emträufelu  von  warmem  O 
besitzt  keinen  Vortheü  vor  dem  Gebrauch  von  einfachem  Wasser,  dagegen 
den  NacbtheU,  dass  Oel  eine  sich  zersetzende  und  dadurch  leicht  reifende 
Substanz  ist. 

§.  20.  Was  das  eben  erwähnte  Ansetzen  von  Blutegeln  betrifft, 
80  wird  gewöhnlich  ohne  jede  Auswahl  der  Fälle  bei  allen  Formen  von 
Ohrenentzündung  der  Warzenfortsatz  hiezu  benützt.  Es  ist  indeaaan 
£rfahnm|stliatsache ,  dass  bei  Eutmndungen  des  Gehörganges  und  des 
Trommelfells  einige  Blutegel  vor  oder  an  die  Ohröffnung  gesetzt  wesant- 
lieh  mehr  nützen,  als  die  doppelte  Anzahl,  hinter  das  Ohr  angelegt.  Dies 
erklärt  sich  leicht,  seit  wir  wissen,  dass  Gebörgang  und  Trommel- 
fell gemeinschaftlich  den  grossten  Theil  ihrer  Gefässe  aus  der  Art,  auri- 
cularis  prof.  beziehen,  welche  vor  der  Ohröffnuug  abgeht  und  zuerst  den 
Tragus  mit  dem  vorderen  Abschnitte  des  Gehörganges  versorgt.  Eben- 
doft  liegt  auch  die  Hauptvene  des  äusseren  (ihres.  " 

Wenn  man  die  Blutegel  anlegt,  verstopfe  man  sorgfältig  das  Ol 
damit  kein  Blutegel  in  den  Ohrcanal  selbst  kriecht  und  damit  auch  d 
Blut  nicht  in  denselben  fliesse.  Ist  die  oft  unlieb  st^irii 
Blutung  gestillt,  so  unterlasse  man  nie,  insbesondere 
Otorrhöe,  die  Blutegelbisse  bis  zur  vollständigen  Heilui^ 
mit  Pflaster  bedeckt  zu  halten,  damit  keine  Verunrev^ 
nigung  der  kleinen  Wunden  stattfindet^  auf  welche  Weise 
manchmal  gefährliche  Erysipele  entstehen,  _, 

§.  21.  Ebenso  scheint  es  notbwendig,  einige  Woi 
über  das  Ausspritzen  des  Ohres  und  diehie^u  noth- 
wendigen  Instrumente  zu  Sügen,  Am  besten  sind  Zinn* 
spritzen,  die  einen  kurzen  stumpfspi*^zigen  Ansatz  von 
Beb  und  am  Kolben  einen  Ring  für  den  Daumen  be- 
sitzen. Damit  man  die  Spritze  mit  zwei  Fingern  gut 
halten  kann,  muss  der  dem  lli^ige  zunächst  liegende 
schraubbare  Theil  etwas  breiter  und  hervorragender 
arbeitet  sein.  Die  neben  abgebildete  Spritze  (Fig,  4.  ^f 
gehört  zum  Gebrauch  des  Arztes;  den  Kranken  gebe  man 
eine  ^ebenso  gebaute,  aber  kleinere,  da  sehr  häufig  ein 
länger  anhaltender  Wasserstrom  und  ein  stärkerer  /" 
prall  desselben  vermieden  werden  soll.  Glas-  und  Ho 
spritzen  sind  ganz  unpassend ;  ebenso  solche  mit  lang 
spitzigen  Aiisätsen  oder  mit  einem  knopfartigen  Ei 
statt  des  Ringes  am  Kolben. 

Das  Auss|)ritzen  selbst  geschehe  stets  langsam  ^ 
sachte,  indem  ein  stärkerer  Anprall  häufig  heftigen  Schwin^ 
del  erzeugt  —  das  Trommelfell   mag  perforirt   sein   od 


Fig,  4, 


» 


•)  Iß  h&tbcr  GrOflie  ^  während   die  [tbrigca  tbatrumciite  fi&mtntUcti  in  n*IÜriichcr 
GrÖsio  nbgcbÜdet  sind, 
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nicht  — ;  bei  sehr  mürbem  entzündetem  Trommelfell  auch  leicht  auf 
diese  Weise  eine  Ruptur  desselben  eintreten  könnte.  Die  Spitze  indessen 
füge  man  nicht  in  den  Gehörgang  selbst  so  ein,  dass  derselbe,  damit 
verschlossen  wird,  sonst  kann  das  Wasser  nicht  frei  abfliessen. 

Fast  nie  hat  man  eine  andere  Flüssigkeit  als  warmes  Wasser  nöthig; 
zu  vermeiden  sind  geradezu  Kräuterabkochungen  oder  Beimischung  von 
Milch,  indem  dieselben  stets  organische  Rückstände  im  Ohre  lassen,  welche 
der  bei  Eiterungen  so  wichtigen  Zersetzung  des  Secretes  nodi  weitere 
Substrate  liefern. 

§.22.  Verengerungen  des  Oehörganges  kommen  sowohl  im 
knorpeligen  als  im  knöchernen  Abschnitte  desselben  vor.  Zu  den  ersteren 
gehört  die  schlitzförmige  Verengerung  des  knorpeligen  Ganges, 
wobei  die  vordere  und  die  hintere  Wand  sich  abnorm  näher  gerückt  sind, 
so  dass  das  sonst  rundliche  oder  ovale  Lumen  des  Ohreinganges  in  einen 
länglichen  Schlitz  verwandelt  oder  selbst  vollständig  aufgehoben  ist. 
Diese  Form  beruht,  wenn  sie  nicht  durch  äusseren  Druck  z.  j3.  von  Seite 
einer  Parotisgesohwulst  oder  dergl.  hervorgebracht  ist,  meist  auf  einer 
Erschlaffung  des  knorpeligen  Gehörgan^es  selbst  oder  seines  fibrösen  Be- 
festiRungsapparats,  und  oeobachtete  icn  bisher  höhere  Grade  wenigstens 
nur  bei  älteren  Leuten.  Sie  mag  eine  der  Ursachen  sein,  warum  im 
höheren  Alter  Ansammlungen  von  Gerumen  besonders  häufig  sich  finden, 
dessen  Entleerung  natürlich  durch  eine  solche  Form  des  Ohreinganges 
behindert  wird.  Ist  der  Gollapsus  ein  sehr  hochgradiger,  so  wird  das  Tra- 
gen kleiner  silberner  Röhrchen  das  Gehör  verbessern,  indem  dadurdi  die 
Wände  auseinander  gehalten  werden. 

Eine  allseitige  ringförmige  oder  concentrische  Verengerung 
des  knorpeligen  Gehörganges  wird  manchmal  als  congenitale  Bildung 
beobachtet.  So  sah  ich  eine  solche  einmal  beidseitig  in  einem  derartigen 
Grade  vorhanden,  dass  ich  Anfangs  glaubte,  es  mit  einem  conffenitaien 
Verschluss  des  Gehörganges  zu  thun  zu  haben,  bis  sich  herausst^te,  dass 
beidseitig  ein  äusserst  dünner  Canal  vorhanden  war,  in  welchem  eine 
(ungeknöpfte)  Sonde  von  ^/2  Mm.  Dicke  nur  mit  Mühe  eingebracht  und 
fortgeschoben  werden  konnte.  Oefter  entwickeln  sich  soldbe  allseitige 
Verengerungen  als  Foke  von  länger  dauernden  Entzündungen ,  welche  zu 
einer  Verdickung  der  Haut  des  Ohrcanales  geführt,  so  nach  länger  dau- 
ernden Otorrhöen,  nach  öfter  aufgetretenen  Furunkeln  und  am  häufigsten 
beim  chronischen  Eczem  des  äusseren  Ohres.  Neben  Behandlung  der 
Pachydermie  und  ihrer  Ursache  muss  man  öfter  zu  mechanischer  Erwei- 
terung seine  Zuflucht  nehmen,  also  zum  Einlegen  von  keilförmigen  Stück- 
chen Fressschwamm  oder  der  gerade  für  solche  Fälle  sehr  gut  passenden 
Laminaria  digitata  (Seetang). 

Was  die  Verengerungen  des  knöchernen  Gehörganp  betrifft,  so 
sind  die  Exostosen*)  in  demselben  gar  nicht  selten.  Sie  stellen  sich 
dar  als  verschieden  grosse,  häufiger  mit  breiter  Basis  aufsitzende  als  ge- 
stielte rundliche''Höckerchen,  auf  denen  die  Haut  gewöhnlich  etwas  geröthet, 
selten  ganz  blass  ist,  und  deren  Berührung  mit  der  Sonde  in  der  Regel 


•j  Siehe  hierüber  u  A.  Wilde,  p.  204.  üebersetzung  S.  241.  —  Toynbee,  Ca- 
talogae  p.  8.  und  Lehrbuch  p.  107.  mit  vielen  AbbUdungen.  Üebersetzung 
S.  110.  —  0.  Weber,  Die  Exostosen  und  Enchondrome.  Bonn  1856.  p.  87.— 
Selig  mann,  Sitzungsberichte  der  Wiener  Academie.  1864.  p.  öö.  —  Bonna- 
lont,  Union  m^d.  1862.  17.  Juni.  —  Welcker,  ArdÜT  für  Ohrenheilbinde 
I.  8.  S    171  mit  Abbildungen  auf  Taf.  IL 

V.  Pitba  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IIL  l.AbtL;  2.  Heft  2 
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stark  schmenet,  Sie  kommen  sowohl  am  Anfangstheil  des  kDöcber 
Gehörgangs  als  auch  dicht  am  Trommell'ell  vor,  und  tinden  sich  Ja 
immeraui  beide»  Seiten  und  zwar  gewohülicli  mehrere  ia  jedem  Ohre. 
mal  sah  ich  den  Gehörgaug  durch  eine  solche  Exostuse,  welche  von 
hinteren  Wand  ausgehend  die  vordere  faut  berührte,  nahezu  TerscMosse 
Bei  Männern  sind  sie  weit  häutiger  als  bei  Frauen  und  entwicke 
sich  viel  seltener  in  Folge  vou  schmerzhaften  Entzündungen^  als  sie  g&ü 
spurlos  auftreten.  Das  Wachsthum  geht  meist  sehr  langsam  vor  mc 
Ein  Zusammenhang  mit  Syphilis  lässt  sich  bisher  niclit  feststeUen.  —  Vd 
mechanischen  Erweiterungsversuchen  mitteist  Pressschwamm  und  Laminar' 
digitatB  oder  von  Jtjdbepinselun^en  u.  dgh  darf  man  nicbt  zu  viel  d 
w^arteo.  Sehr  wichtig  ist,  den  kranken  zu  ermahnen,  dass  er  zeitweii' 
seinen  Gehörgang  nach  vorhergehendem  Eiugiessen  von  Wasser  mitteli 
der  Spritze  oder  besser  mit  dem  Pinsel  von  Jeder  Absonderung  reinig 
indem  bereits  geringe  Epidermismengeu ,  wie  sie  sich  stets  abstosseu,  ^ 
einem  solchen  Falle  zu  Verstopfung  des  Kanales  führen  können.  Wc 
öftere  Sectionen  ergeben  würden,  dass  solche  „Exostosen''  häutig  zu 
Theil  hohl,  also  Knochenblasen*)  wären,  wie  solche  allerdings  am  Fels 
bein  (nicht  blos  bei  Thieren)  vorkommen,  so  Uesse  sich  an  operative 
hülfe  denken. 

Eine  concentrische   allseitige  Verengerung^  Hyperostose  des 
ehernen  üehörgangs  findet  sich  nicht  selten  als  Folge  chronischer  0 
rhöen**).     Indem  diese  letzteren  nicht  scharf  abgegränzten  sondern  me 
verschwommenen  Erhebungen  das  Ergebniss  einer  ausgesprochenen  Pei 
Ostitis  sind,  schliessen  sie  sich  eigentlich  den  dachen  üsteophyten  an. 

KranklieiteB  des  Trommelfells, 

§.  23,  Die  Entzündungen  des  Trommelfells  sind  sehr  häufi| 
verbal tuissmässig  selten  kommen  &ie  aber  selbständig  und  allein  vor.  in 
dem  dasselbe  viel  öfter  noch  Theil  nimmt  und  mitergriifen  wird  bei  d€ 
Entzündungen  des  Gehörgangs  und  der  Paukenhöhle,  zu  welch  beide 
Abschnitten  des  Gehörorgans  dasselbe  durch  seine  Lage  sowohl  als  durc 
seine  anatomische  ZusaminensetanHig  in  einem  sehr  wesentlichen  Abbän 
gigkeitsverhältnisse  steht. 

Die  acute  Trummelfell-Entzündung  —  Myringitia  acuta  — 
ginnt  meist  ganz  plötzlich  und  zwar  Nachts  nach  einer  bestimmten  Scbä<l 
licldieit  mit  sehr  heftigen  bohrenden  und  reissenden  Schmerzen  in  de 
Tiefe  des  Ohres,  welche  mit  einem  (lefühle  von  Schwere  und  Volle  im  Ol 
sowie  mit  sehr  lieftigem  Sausen  verbunden  sind  und  mit  geringen  Unt 
brechungen  so  lange  daut'rn,  bis  eine  gelinde  Eiterung  eintritt.  Manc 
mal  enden  diese  Schmerzen  mit  einer  leichten  Ohrblutung,  Das  Charac- 
teristische  am  Befunde  ist,  dass  der  Gehörgang  gar  nicht  oder  nur  an 
seinem  innersten  Ende  injiciit  und  verändert  erscheint»  w  ahrend  das  Trom- 
melfell sehr  wesentliche  Abweichungen  von  der  Norm  darbietet*  Anfangs 
sehr  stark  injicirt,  erscheinen  die  gefüllten  Getasse  bald  weniger  deut' 
lieh,  sobald  die  Durchtränkung:  der  Epidermis  mehr  hervortritt.  Die 
Oberfläche  entbehrt  dann  jedes  Glanzes,  sieht  matt  ans,  tler  Hammer- 
griff wird  durch  die  Inliltration  der  ihn  bedeckenden  Cuti^schichte  undeut- 


*)  Autenrielb,^  iReÜJ  Archiv^    filr   Physialogi«   IX    p.  849)   uote rauchte  Binm&l 

eioeo  aolcben  den  Gcb5r^n<ii:  eine«  4^ährigen  Weities    ti&be^a   ihbäperreaden 

.     RnochenauäHuc^'^  und  fanrt  dettflelben  l^lnaenföriiiig;  towencUg  gmnt  seUig. 

•*)  ToynUee^  Catulogue  p.  7.  Kr.  74* 
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lieh,  höchstens  noch  durch  einen  röthlichen  Gefassstrang  angedeutet,  und 
erscheint  das  Trommelfell  gleichmässig  flach.  Im  späteren  StadiUm  wird 
die  Epidermis  mehr  oder  weniger  abgehoben  und  abgestossen,  das  Corium 
liest  roth,  geschwellt  und  aufgelockert,  meist  mit  dünner  Absonderung 
bedeckt,  zu  Tage.  Manchmal  entstehen  Ecchymosen"**),  oder  interkmelläre 
Abscesse  im  Trommelfell  und  nicht  selten  konmit  es  sehr  rasch  zu  Ulce- 
ration  und  Perforation  der  entzündeten  Membran.  Unter  günstigen  Ver- 
hältnissen lässt  die  in  der  Regel  nur  geringe  Eiterung  albnalig  nach  und 
bleibt  nur  eine  oberflächliche  Verdickimg  des  TrommdfeUs  zurücL  — 

Bei  der  chronischen  Myringitis  klagen  die  Kranken  häufig,  ab- 
gesehen Yon  einer  leichten  Otorrhöe  und  einer  verschiedenartigen  Schwer- 
hörigkeit, nur  über  ein  zeitweilig  sehr  lästiges  Jucken  im  Ohre.  Sie  führt 
nicht  selten  zu  polypösen  Excrescenzen  der  Trommelfelloberfläche  oder 
auch  zu  partiellen  Unebenheiten  und  Einziehungen  derselben,  auf  Ver- 
wachsung mit  Theilen  der  Paukenhöhle  deutend. 

Bei  passender  Behandlung  der  acuten  Myringitis  stellt  sich  die  Pro- 
gnose sehr  günstig,  indem  selbst  wenn  bereits  das  Trommelfell  perfonrt 
gewesen,  noch  eine  vollständige  restitutio  ad  integrum  vermittelt  werden 
kann,  was  natürlich  bei  der  chronischen  Form  kaum  je  errreicht  werden 
dürfte,  zumal  bei  letzterer  der  Process  sich  sehr  oft  auf  die  Paukenhöhle 
fortsetzt. 

Die  Behandlung  wie  bei  der  Otitis  externa,  nur  :im  Allgemeinen 
strenger.  Bei  der  acuten  Form  mache  man  den  Kranken  aufinerksam, 
starkes  Schneuzen  und  Niessen  thunlichst  zu  vermeiden,  indem  bei  solchen 
starken  Exspirationsbew^ngen  am  häufigsten  das  mürbe  und  entzündete 
Trommelfell  einreisst.  Gegen  zurückbleibende  Verdickung  des  Trommel- 
fells sind  reizende  Einträufelungen  und  Bepinselungen ,  aber  nur  unter  ge- 
nauer ärztlicher  Aufsicht,  zu  empfehlen.  Einzelne  stärkere  Granulationen 
trase  man  mit  dem  Poljrpenschnürer  ab  oder  bepinsele  sie  mit  starker 
Zii&ösune,  mit  Bleiessig  oder  Liq.  ferri  sesquicmorati ,  bei  welch  letzte- 
ren Mitteln  man  indessen  auf  gründliche  Entfernung  der  sich  bUdenden 
Metallniederschläge  Sorge  trage,  damit  dieselben  nicht  haften  bleiben  und 
so  einen  Elastidtätsverlust  des  Trommelfells  bedingen. 

§.  24.  Verletzungen  des  Trommelfells  sind  gar  nicht  selten, 
was  sich  durch  die  Zartheit  und  die  äusseren  Einflüssen  ziemlich  ausge- 
setzte Lage  desselben  leicht  erklärt. 

Längsrisse  im  Trommelfell,  gewöhnlich  hinter  dem  Hammergriff 
parallel  mit  ihm  verlaufend,  beobachtet  man  nicht  selten  in  Folge  zu 
starken  Luftdruckes,  welcher  die  Membran  von  aussen  trifft,  ^ei  es  in 
Folge  von  Schlägen  mit  flacher  Hand,  Ohrfeigen,  oder  von  in  der  Nähe 
stattfindenden  Explosionen.  Bei  Kindern  insb^ndere  kommen  auf  erstere 
Weise  erzeugte  Continuitätstrennungen  des  Trommelfells  mit  öfter  folgen- 
den Entzündungen  und  Eiterungen  des  Ohres  so  häufig  vor,  dass  Eltern 
und  Schullehrer  von  den  Aerzten  ernstlich  aufmerksam  gemacht  werden 
sollten ,  wie  wenig  gerade  die  Ohrgegend  zur  Applikation  körperlicher 
Züchtigung  sich  eignet,  und  wie  viel  Unheil   auf  diese  Weise   gestiftet 


*)  Höchst  interessant  ist  das  allmälige  Wandern  solcher  Ecchymosen  —  sie 
mögen  traumatischen  Ursprungs  oder  aus  Innern  Gründen  entstanden  sein  — 
gegen  die  Peripherie  des  TrommelfeUs.  Von  der  hinteren  oder  von  der  unte- 
ren Parthie  der  Membran  rücken  diese  Blutflecke  im  Laufe  einiger  Wochen, 
wie  mir  scheint  constant,  gegen  den  oberen  hinteren  Anheftongsrand  des 
Trommelfells. 


sto 


V.  TrÖItflch, 


wird.  Ebenso  ereignet  ea  sich  bei  ArtüleristeB  oicht  selten«  dass  währüB 
des  Abfetjerns  von  GeBcliiit/en  daa  Tromnielfell  einreisst,  was  in  der  Bm 
eet  unter  plötzlichem  sein*  heftigem  Schinerzgefiihle  und  einer  leiehtd 
Blutung  ans  dem  Ohre  geschieht.  Manchmal  ist  die  einem  solchen  Um 
falle  zugeschriebene  Taubheit  indessen  so  stark,  dass  iedenfalls  noch  wJ 
tere  wichtigere  Verändenmgen  in  der  Tiete  anzunehmen  sind.  ^ 

Es  ist  Tradition  bei  den  Artilleristen,  beim  Fenem  stärkerer  Gfl 
schütte,  insbesondere  im  gedeckten  Räume,  als  Schutz  gegen  den  zu  stal 
ken  Schall  oder  Luftdruck  den  Mund  zu  öfl&ien.  und  hat  dies  insofern  redl 
wohl  einen  Sinn,  als  bei  stärkerem  Abziehen  des  Kiefers  die  SchleimhaJ 
des  Rachens  gespannt  wird  und  somit  ein  etwelches  Erweitern  der  Ta 
ben  stattfindet.  Practischer  schiene  mir,  ausserdem  noch  nnmittelbar  vm 
einer  solchen  ^^ehementen  Lufterschütterung  den  Valsalva'schen  VersuJ 
anzustellen,  d.  h.  bei  Verschluss  von  Mund  und  Nase  kräftig  ausznathme« 
nm  so  die  Tuben  möglichst  durchgängig  zu  machen.  Auf  diese  Weid 
würde  um  so  leichter  die  Luftverdichtung  vor  und  hinter  dem  Tromjnel 
feil  eine  gleiche  sein,  oder  wenn  man  die  grössere  Kürze  des  Weges  um 
den  geringeren  Widerstand,  den  die  durch  den  äusseren  Oehörgang  ein 
dringende  Luftraasse  findet,  wesentlich  in  Anschlag  bringen  wollte,  m 
wird  doch  oine  möglichste  Wegsamkeit  der  Tuba  das  Ausweichen  da 
Luft  aus  der  Paukenhöhle  nach  unten  und  so  die  Schwiugungsfreiheit  da 
Trommelfells  erleichtern.  Anfiallend  häufig  fand  ich  auch  bisher  bei  Peq 
sonen,  welche  ich  wegen  übler  Folgen  stärkeren,  äusseren  Luftdruckes  hall 
nach  dem  Unfälle  untersuchte,  starken  Raehencatarrh  mit  Terminderta 
Wegsamkeit  der  betreffenden  Ohrtrompete,  Es  liegt  in  der  Natur  da 
Sache,  dass  bei  stärkerer  Verklebung  der  Tuba  jede  plötzliche  Verdichtnia 
der  äusseren  Luft  auf  das  in  seiner  Excm-sionfimhigkeit  gehemmte  Troia 
melfell  sowohl  als  auf  die  tieferen  Theile,  Inhalt  der  Paukenhöhle  mm 
selbst  des  Labyrinthes,  viel  mächtiger  und  leichter  schädhcb  einwirken  mn« 
als  wenn  die  in  der  Paukenhöhle  befindliche  Luftmenge  bei  plötzlichdj 
Erschütterung  des  Trommelfells  ungehindert  durch  die  Tuba  ausweich« 
kann.  —  .  ^         ^    ^ 

Ebenso  ereignen  sich  Einrisse  des  Trommelfells  mit  oder  ohne  Ohr* 
blutuüg  nicht  gerade  selten  bei  Keuchhusten,  sowie  bei  KnochenbrUchen 
an  dem  Schädelgrunde. 

Durchatossungen  des  Trommelfells  dehen  sich  Frauen  manch- 
mal zu,  wenn  sie  sich  mit  der  Stricknadel  im  Ohre  jucken;  zweimal  be- 
obachtete ich  solche  bei  Landleuten  durch  Eindiingen  eines  Strohhalms 
in 's  Ohr  verursacht    Der  Schmerz  war  von  erschütternder  lieft  igkeit. 

Am  häutigsten  wird  das  Trommelfell  bei  Untersuchuug  d&\ 
Ohres  mit  der  Sonde,  also  von  unvorsichtigen  Äerzten,  durchstossei 
Noch  wird  die  Sonde  am  Ohre  zu  häufig  ohne  genügende  Ortskeimt] 
und  ohne  die  nothwendige  Beleuchtung  der  Tiefe  angewendet  und  dad 
viel  Unheil  angerichtet.  Nicht  selten  wollen  Aerzte  sich  mit  der  Som 
ein  UrtheU  verschaflfen,  ob  das  Trommelfell  durchlöchert  ist  oder  oichl 
wobei  sehr  leicht  erst  eine  Durchlöcherung  erzeugt  wird.  In  den  meißi 
Fällen,  in  welchen  die  Aerzte  noch  im  Ohre  sondiren,  gibt  uns  das  Auge,  i 
h.  eine  richtige  Untersuchung  bei  guter  Böleuchtung  weit  genaueren  Auf- 
schluss  über  die  Beschaffenheit  der  Theile^  als  das  Gefiihl  und  die  Sonde, 
wogegen  letztere  sehr  häufig  geradezu  schadet.  Selbst  bei  Caries  des 
Ohres  ist  letzteres  der  Fall,  wovon  noch  später.  — 

Alle  Verletzungen   des  Troromelfelles  j   wenn   ohne   Cnmplication© 
hcLien  in  der  Regel  sehr  schnell  wenn  nur  alle  Schädlichkeiten  ferne 
halten  werden. 
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n.    Das  mittlere  Ohr  und  seine  Krankheiten. 

§.  25.  Unter  dem  mittleren  Ohre  oder  dem  Mittellohre  begreift 
man  Paukenhöhle,  Warzenfortsatz  und  Eustachische  Ohrtrompete. 

Von  der  Paukenhöhle  eine  etwelch  klare  Vorstellung  zu  haben,  ist 
für  den  Praktiker  durchaus  nothwendig,  indem  eben  die  meistcsa  Krankheiten 
des  Ohres  in  diesem  Räume  verlaufen.  Die  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass 
der  Raum  sehr  klein,  der  bemerkenswerthen  Dinge  darin  ungemein  vide 
verzeichnet  sind  und  relativ  selten  eine  wirkliche  Ansdiauung  oder  eigene 
Ausarbeitung  der  ganzen  Vorstellung  zu  Grunde  hegt.  Am  besten  wird 
es  sein,  wir  betrachten  nur  das  Wesentlichste,  und  zwar  nach  den  ein- 
zelnen Wänden  der  Paukenhöhle,  deren  Bezeichnung  allein  bereits  die 
Obrientirung  erleichtern  möchte, 

Die  Paukenhöhle  stellt  ein  unregelmässig  geformtes  Achteck  dar. 
Seine  nach  aussen  gerichtete  Fläche  oder  die  äussere  Wand  kann  als 
Trommelfellwand,  die  innere  als  Labyrinthwand,  die  untere  oder  der  Boden 
als  Drosseladerwand,  die  obere  oder  die  Decke  als  Gehimhautwand  be- 
zeichnet werden,  während  die  hintere  Wand  die  unregelmässig  begränzten 
0(^unffen  in  den  Ajppendix  der  Paukenhöhle,  den  Warzenfortsatz,  be- 
sitzt und  nach  vom  die  Gavität  in  ihr  nach  unten  gerichtetes  Abfluss  -  und 
Ventflationsrohr,  die  Ohrtrompete,  übergeht 

§.  26.  Die  äussere  oder  Trommelfell-Wand  haben  wir  schon  cröss- 
tentheils  kennen  gelernt,  indem  das  Trommelfell  mit  dem  darin  be&tig- 
ten  Hammer  und  dem  mit  letzteren  articulirenden  Ambos  ihren  wesent- 
lichsten Theil  darstellt.  Am  Hammer  bemerken  wir  unter  dem  Halse  den 
Ansatz  der  Seime  des  Musculus  tensor  tynmani  und  unmittelbar  über  dem- 
selben als  deutlich  sichtbaren  Nervenast  me  Chorda  tympani  des  Facialis, 
weldie  unter  dem  langen  Ambosschenkel  am  freien  Kande  der  hinteren 
Trommelfelltasche  verlaufend,  den  Hammerhals  kreuzt  und  dann  die  vor- 
dere Tasche  des  Trommelfells  mitbilden  helfend  durch  die  Glaser'sche 
Spalte  das  Ohr  verlässt.  Von  Wichtigkeit  ist  es  noch,  zu  wissen,  dass 
die  sdileimhaut-bekleideten  Hohlräume  des  Schläfenbeins  manchmal  gei  ade 
über  und  hinter  dem  Hammerkopf  eine  beträchtliche  Entwicklung  besitzen, 
so  dass  sie  sich  noch  eine  Strecke  weit  jenseits  des  Trommelfells  in  die 
Knodienschichte  hineinerstrecken,  welche  die  obere  und  hintere  Wand  des 
knöchfflnen  Gehörgan^es  darstellt.  Auf  diese  Weise  ist  hier  ein  Weg 
gegeben,  auf  welchem  Affectionen  des  Mittelohres  und  insbesondere  Eiterun- 
gen mit  Umgehung  des  Trommelfells  und  ohne  Perforation  desselben  nach 
aussen  sich  fortsetzen,  tiefere  Ohrabscesse  in  den  Gehörgang  dessen  obere 
Wand  durchbrechend  sich  entleeren  können.  Solche  secundäre  Eaterabla- 
gemngen  unter  der  Haut  des  Gehörgangsdaches  scheinen  ni(^t  so  gar  sel- 
ten vorzukommen  und  wäre  hier  auch  ein  Weg  angedeutet,  auf  welchem 
tigere  Ohrabscesse  manchmal  künstlich  eröffiiet  und  so  grosse  Gefahren 
von  dem  Leben  der  Kranken  abgewandt  werden  Junten ''9. 

Wie  das  Felsenbein  überhaupt  in  den  Einzelnheiten  seiner  Bildung 
unendlich  viele  individuelle  Versdiiedenheiten  zeie[t,  so  dass  kaum  ein 
Paar  dem  anderen  Paar  vollkommen  gleicht,  so  tntt  dies  besonders  auf- 
fallend an  der  unteren  Wand  oder  dem  Boden  der  Paukenhöhle  hervor. 


•)  Siehe  Flg.  I.  u.  Fig.  V.  der  snAtoiniBchen  TiIbI,  wo  diese  HcriiMimie  Aber  dem 
QehOrgange  sehr  deutlich  entwickelt  and  bei  Fi^  L  nur  durch  eine  dünne 
Knochenschichte  von  ihm  getrennt  find. 


V.  Tröltjch, 


der  bald  mehrere  Linien  dick,  theüs  aus  compacter,  theils  aus  Bpongiösei 
Knochenstibstanz  gebildet^  bald  wieder  dünn  bis  zur  Durchscheineiidheil 
ist  und  dann  stets  die  Vena  jugularis  interna  dicht  unter  sich  liegen  haf 
Diese  unmittelbare  Nähe  der' Drosselader  ist  sehr  wichtig,  indem  sie  ni 
erklärt,  wie  leicht  Venengeräusche  zum  Ohre  fortgeleitet  und  dort  al 
Binnengeräusche,  als  Ohrentönen  vernomuien  werden  können  und  inde 
uns  ferner  damit  einer  der  Wege  gezeigt  wird,  auf  welchem  Ohrenei' 
rungen  Einfluss  auf  das  Gefasssystem  zu  gewinnen  und  xu  lethalen  Af 
meinerkrankimgen  zu  fuhren  vemiögen. 

Auch  das  Dach  oder  die  obere  Wand  des  Cavum  tympani  ist   u 
gemein  verschieden  dick  und  nicht  selten  ungemein  verdünnt ,   selbst   ra 
manchmal  ziemlich  ausgedehnten  Lücken  versehen   und   zwar  in  Fäilei 
wo  von  Caries  u.  dgl   gar   keine  Rede   sein   kann*).    Diese  Bildungsvei 
Bchiedenheiten  können  grosse  Bedeutung  gewinnen,  indem  diese  Wand  dii 
Scheidewand  zwischen  Schädel  hohle  und  Ohr   darstellt  und  sie   an  -ihr« 
oberen  Fläche  von  der  Dura  mater  übers^ogen  ist.    In  solchen  Fällen  toi 
Rarefication  des  Tegmen  tympani  liegen  Hirnhaut  und  Mucosa  der  Pauken^ 
liöble  ohne  jede  solide  Zwischenschiclite  in    nächster  Nähe  von   einand< 
und  können  üeberleitungen  krankliafter  Proce&se  um  so  leichter  geschi 
heu,  als  die  Artena  meningea  media,   das  HauptgeOiss  der  Dura  mate] 
an  und  für  sich  nicht  unbeträchtliche  Aestchen  durch  das  Tegmen  t; 
pani  hindurch  in'a  Mittelohr  sendet  und  dort  auch  die  selbst  bei  Erwi 
senen  gewöhnlich   noch   vorhandene  Sutura   petroso-squamosa    hegt, 
Gränznaht  von  Schuppe  und  PjTamide,  durch  welche  beim  Kinde  die  Dura 
mater  einen  geiasshfütigen  Fortsatz  in  die  Tromnielhoble  schickt. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  inneren  oder  Lab^rinthwand**),  so  ver 
dient  sie  diesen  Namen,  weil  sie  die  beiden  Oeflnungen   oder  Fenster   be- 
sitzt^  welche  zum  Labyrinthe  führen,  und  dieses  selbst   in   seinen   beid 
Hauptabtheilungen  unmittelbar  hinter  ihr  gelegen  ist.    Das  ovale  Fenst 
führt  bekanntlich  zum  Vorhof  und  ist  die  Platte  des  Steigbügels  mittel 
ihrer   ringförmigen  ümsäumimgsmembran  allseitig   mit  ihm  verwac 
während  das  weiter  nach  unten  gelegene  runde  Fenster  zur  Schnecke  ^^_ 
und  von  der  zarten  Membrana  fenestrae  rotundae  oder  dem  zweiten  Trom- 
melfell  verschlossen  wird*   Das  ovale  oder  Vorhoffenster  liegt  mit  dem  Trom- 
melfell ungefähr  parallel,  dagegen  bildet  das  runde  oder  Schneckenfensl 
verlängert  gedacht,  mit  der  Ebene  des  Trommelfells  nahezu  einen  rechi 
Winkel  und  kann  vom  äusseren  Gehörgange  aus  um  so  weniger  gesehi 
werden,  als  es  am  Ende  eines  circa  1  Mm.  laugen,  gegen  den  Warzenfortsai 
zu  offenen  Kanales  liegt.    So  beim  Erwachsenen;  beim  Fötus  liegt  die Mem< 
brana  tympani  sectmdaria  parallel  mit  dem  Trommelfell  und  richtet  sicT 
erst  allmalig  schief  gegen  dasselbe.   (Ausn.^bmsweise  behält  diese  Me?nbrai 
und  ihr  Kanal  die  fötale  Anlagerung  auch  beim  Erwachseneu  in  sehr  sei 
tenen  Fällen.)  —    Nach  vom    von   diesen  Fenstern   und  zwischen  ihnen 
finden  wir  das  Promontorium  oder  Vorgebirge,  eine  glatte  breite  Vorwöl- 
bung, hinter  welcher  der  Anfang  der  äussersten  Schueckenwindung  gelegen 
ist.    Bei  centralen  PerfVirationeu  des  Trommelfells  kann  man  das  Promon- 
torium mit  seinen  reichlichen  Gefässverzweigungen  sehr  häufig  von  aussen 
sehen.    Noch  weiter   nach   vom,    da  wo  die  Tuba   einmündet,    liegt   die 


•)  Hyrtl,   spontane  Dehiiceni    des  Tegmen  lymjiam  eU.  Wien  1868.    (Au* 
Sitiungiben^hten    der  Wiener  Äeademi«  XXX,  B,)  —   Tavnbee,   GAUlogu 
p.  43—44.  —    ßelzius,  SehDildl'acbe   Jahrbücher    1659.    Nr.   IL   S,  i5S. 
Luachka,  Virehow'i  Archiv  B.  XVUL   8.  16«, 
«)  S.  anatomische  Tafel  Fig,  IIL 
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Carotis  interna,  von  dem  Gavtim  tympani  nnr  dnrch  eine  zarte,  öfter 
selbst  defeote  Enochenschichte  getrennt,  die  constant  zellige  Unebenheiten 
und  Vertiefimgen  zeigt,  dnrch  welche  Ansanunlnng  und  Zersetzung  von 
Eiter  mit  folgender  ülceration  des  Gewebes  um  so  leiditer  ennöglioht 
wird.  Garies  in  dieser  Gregend  ist  daher  häufig  und  fuhrt  nicht  gar  zu 
selten  zu  Anätzung  und  Perforation  der  Arterienwandungen.  In  der  Lite- 
ratur sind  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  verzeichnet  von  auf  diese  Weise 
entstandenen  Ohrblutungen,  welche  den  tödtUchen  Ausgang  herbeiführten 
oder  die  Unterbindung  der  Carotis  nothwendig  machten. 

Ganz  oben  an  der  Labyrinthwand  zieht  sich  parallel  mit  dem  Ver- 
laufe der  Tuba  und  unter  im*  der  Musculus  tensor  tympani  hin,  welcher 
kurz  vor  dem  ovalen  Fenster  seine  die  Paukenhöhle  quer  übenpannende 
Sehne  abgibt.  Wie  dieser,  so  ist  auch  der  zweite  Binnenmuskel  des  Ohres, 
der  Stap^us,  von  einer  KnochenhüUe  kimalartig  umschlossen,  so  dass  nur 
ihre  Sennen  frei  liegen  und  von  der  Mucosa  der  Paukenhöhle  umgeben 
sind.  Der  Steigbtigelmuskel  liegt  nach  hinten  und  unten,  nahe  den  Oeff- 
nungen,  die  zum  Warzenfortsaiz  führen.  Concentrisch  mit  ihm  und  dicht 
hinter  ihm  zieht  sich  der  CanaUs  Fallopiae  mit  dem  N.  Facialis  hin,  wel- 
cher unmittelbar  über  dem  Steigbügel  nur  mittdst  einer  durchscheinend 
dünnen  Knochenlamdle  von  dem  Cavum  tympani  getrennt  ist.  Intensivere 
Ernährungsstörungen  der  Paukenhöhle  nihren  daher  um  so  leichter  zu 
Functionsanomalien  insbesondere  Paralysen  ded  Gesichtsnerven,  als  noch 
dazu  beide  Theile,  Paukenhöhlenschleimhaut  und  Neurilema  des  Facialis 
von  der  im  CanaUs  Fallopiae  verlaufenden  Arteria  stylomastoidea  versorgt 
werden. 

§.  27.  Die  Labyrinthwand  liefft  dem  Trommelfell  ungemein  nahe 
gegenüber,  und  ist  die  Entfernung  der  inneren  von  der  äusseren  Wand, 
also  der  Tiefendurchmesser  der  Paukenhöhle,  der  kleinste  von  allen  Dmsch- 
messem  dieser  Cavitat*}.  Man  kann  diese  insofern  ganz  paraend  mit 
einer  flachen  Dose  vergleichen  (Fick),  indem  sie  in  der  That  einen  ver- 
hältnissmässig  langen,  massig  hohen  tmd  sehr  flachen  Cyhnder  vorstellt. 
Am  grössten  ist  der  Längendurchmesser,  welcher  vomOstium  tympanicum 
tubae  oder  dem  vorderen  Rande  des  Trommelfells  bis  zum  Eingans  in  die 
Warzenzellen  c.  13.  Mm.  betraf.  Die  Höhe  oder  der  senkrechte  Durcnmesser 
ist  vom,  am  Tubeneingang,  viel  geringer,  als  weiter  hinten,  er  beträgt  im 
Mittel  circa  9  Mm.  Die  Tiefe  beträgt  vom  an  der  Tubenmündung  8— 4Vs  Mm., 
in  der  Verticalebene  des  Hammers  gemessen  schwankt  sie  von  2  ois  5  Mm.  und 
zwar  liegt  die  engste  Stelle  —  2  Mm.  —  zwischen  dem  stark  hereinragen- 
den Ende  des  Griffes,  der  grössten  Convexität  des  Trommelfells,  (der  staric- 
sten  Concavität  nach  aussen,  demUmbo,  entsprechend)  imd  dem  Promon- 
torium. Weiter  gegen  den  Warzenfortsatz  zu  wird  der  Baum  wieder  etwas 
weiter,  misst  circa  6  Mm.,  dagegen  begemen  sich  hier  gerade  die  beiden 
von  den  gegenüberliegenden  Wänaen  ausgenenden  Gehörknöchelchen,  Ambos 
und  Steigbügel,  und  Hegt  das  Könfchen  des  letzteren  nur  3  Mm. ,  sowie 
das  Ende  des  langen  Ambosschenkels  nur  2  Mm.  von  der  hinteren  Hälfte 
des  Trommelfells  (etwas  über  der  Mitte  desselben)  entfernt. 

Wie  die  Kette  der  Gehörknöchelchen,  so  verbindet  weiter  die  Sehne 
des  Trommelfellspanners  diese  beiden  an  und  für  sich  so  nahe  gegenüber- 
liegenden Wände,  die  innere  und  äussere,  so  dass  wir  uns  um  so  wenicer 
wundem  müssen,  wenn  bei  Verdicknng,  bei  oonj^estiver  Schwellung  der 
alle  diese  Gebilde  und  Wände  umkleidenden  Schleimbaut  sonst  getrennte 

*)  S.  Fig.  lY.  der  anatomischen  Tafel, 
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V,  Tröltgeh, 


Theile  sich  berühren   und   hieraus  häufig  abnorme  VerwachsuBgeii 

VerlöthuDgen    oder  Verbindungen  durch  Pseudomembranen,  sei  es  zwia 
den  Wänden  der  Paukenhöhle   selbst   sei  es  zwischen  den  GehÖrknöch« 
eben  und  den  Wänden,  sich  entwickeln. 

§,  28,    Wenden  wir  unsnnn  zum  Warzen forsatz^  so  stellt  dii 

mit  seinen  lufthaltigen  Zellenräumen  eine  Art  Luftreservoir,  einen  pneumal 
scheu  Anhang  der  Pankeuböhle  vor.  Am  Warzentheile  des  Schläfenbeim 
sind  zwei  Abschnitte  zu  unterscbeiden ,  nämlich  1)  der  horizontale  Tb 
welcher  in  einem  oder  mehreren  grösseren  Knochenräumen  bestehend  di 
hinter  und  über  der  Paukenhöhle,  also  unmittelbar  unter  dem  Tepm« 
tympani  liegt  und  bereits  beim  Kinde  entwickelt  ist,  und  2)  die  eigentliche, 
mehr  nach  unten  und  oberflächlicher  liegende  7aHb,  beim  ErwacJisenen 
ein  ganzes  System  von  kleineren  und  grösseren  Knochenhoblränmen  ent- 
haltend. Dieser  letztere  oder  der  vertikale  Abschnitt  des  Warzentheilea 
ist  es,  welcher  gewöhnlich  und  vorzugsweise  unter  dem  Namen  j.Warzen- 
fortsatK''  verstanden  wird-  Derselbe,  in  der  Kindheit  sehr  klein  und  nur 
aus  spongiösem  Knochengewebe  bestehend,  entwickelt  sich  vollkommen  erst 
zur  Zeit  der  Pubertät,  verhält  sich  aber  in  seinem  Baue  auch  beim  Er- 
wachsenen sehr  verschieden,  indem  bald  der  compacte  bald  der  scbwam 
mige  Knochen  vorherrscht,  hM  die  Hohlräume  sehr  gross  bald  nur  klei 
mit  zarten  oder  dicken  Zv^iscbenwändcn  versehen  sind.  Auch  die  Diel 
der  compacten  Anssenwand,  sowohl  gegen  die  Schädelböhle  zu,  wo  di 
Sinus  trausversus  dicht  dahinter  anliegt,  als  gegen  die  äussere  Haut 
ist  sehr  verschieden  stark,  und  kommen  auch  hier  sehr  bedeutende  Vi 
diinnungen,  selbst  Lückenbitdungen  vor,  welche  für  die  Praxis  von  Wicl 
tigkeit  sein  können.  So  könnten  z.  B.  auf  diese  Weise  subcutane  Emphj^  ^ 
seme  spontan  oder  nach  geringgradigen  Einwirkungen  ?,.  B,  dem  Lufteii^^H 
blasen  durch  den  Katheter  von  der  hinteren  Ohrgegend  ausgehen  uiii^^ 
über  einen  Theil  des  Gesichtes  sich  verbreiten*  — 

Auf  dem  Warzenfortsatze,  unmittelbar  über  dem  Ansätze  des  Kopf- 
nickers, liegen  eine  oder  mehrere  Lymphdrüsen,  welche  bei  Ohrenentzflii- 
dungen,  aber  auch  ohne  solche  oft  anschwellen  und  sclimerzbaft  werdi 
zuweilen  selbst  abscediren. 


j 


§.  29*  Die  Eustachische  Ohrtrompete  vermittelt  den  Zui 
menhang  zwischen  Pauken-  und  Rachenhöhle,  und  dient  einmal  als  AK 
zugskanal  für  die  Secrete  der  ersteren,  vorzüghch  aber  als  Weg  zur  Luft- 
erneuerung  im  Mittelohre,  welcher  ermöglicht,  dass  vor  und  hinter  dem 
Trommelfeil  stets  gleichdichte  Luftschichten  sich  finden,  die  Luft  somit  im 
Mittelohre  immer  unter  gleicher  Spannung  steht  mit  der  äusseren  Atmos* 
phäre.  Die  Paukenmünnung  der  Tuba  (Östium  tympanicum)  liegt  dem 
unregelmässig  geformten  Eini^ange  in  die  >Varzenfortsatzzellen  gerade  ge* 
genüber  und  zwar  befinden  sich  beide  näher  der  Decke  als  dem  Boden 
der  Paukenhöhle  gelegen. 

Die  Ohrtrompete  besteht  wie  der  äussere  Gehörgang  aus  einem 
knöchernen  und  emem  (peripherischen)  knorpeligen  Abschnitt;  nur  ist 
hier   der    knorpelige  Theil   «er   7fi  :e.     Die   mittlere   Länge    der 

Tuba  beträgt  circa  l'/i  Zoll,  genau«  ul,  wovon  24  auf  den  biorpe* 

ligen,    11    auf  den    knöchernen    Kanal    kommen.      Am   engsten   ist   die 
Röhre  dort,  wo  Knorpel  und  Knochen  zusammentreffen,  und  kann  mai^y 
diese  Stelle  Isthmus  tubae,   Tubenenge,   nennen;   dieselbe  ist   meist^m^H 
2  Mm.  hoch  und  kaum  1  Mm*  breit;  (doch  kommen  nicht  gerade  selten^ 
▼iel  weitere  Tuben  vor>)    Von  da  erweitert  sie  sich  nach  beiden  Richtun 


^ 


^^  Warzenfortsatz  und  Ohrtrompete.  25 

gen,  und  zwar  ist  sie  weitaus  am  geräumigsten  an  der  Raöhemnündung 
(Ostium  pharyngeum),  welche  beim  Erwachsenen  klafft  und  in  die  Bachen- 
höhle  hervorsteht.  Dieselbe  ist  wie  die  Mündung  einer  Trompete  geformt, 
und  misst  9  Mm.  in  der  Höhe,  5  Mm.  in  i&r  Breite.  Weniger  weit  ist  die 
Paukenmündung,  das  Ostium  tympanicum-tubae,  indem  dieselbe  5  Mm*  hoch 
und  3  Mm.  breit  ist. 

Sehr  wichtig  zu  wissen  ist,  dass  beim  Kinde  diese  Verhältnisse  we- 
sentlich andere  sind.  Beim  KiBde  ist  die  Tuba  natürlich  kürzer,  dagegen 
ist  der  Isthmus  weit  weniger  ausgeprägt  und  die  kindliche  Tuba  nicht 
nur  relativ,  sondern  absolut  weiter  ia  ihrer  Mitte,  als  die  der  Erwachse- 
nen. Auch  ist  der  Eingang  der  Tuba  in  die  Paukenhöhle  beim  Kinde  re- 
lativ viel  weiter  als  beim  Erwachsenen  und  könnte  insofern  von  einem 
Abfluss  eiterigen  Secretes  per  tubas  im  kindlichen  Alter  viel  eher  etwas  er- 
wartet werden.  Dagegen  ist  das  Ostium  pharyngeum  beim  Kinde  viel  weni- 
ger in  die  Breite  entwickelt,  die  Knorpellippen  sind  sehr  schmal,  noch  nicht 
hervorstehend  und  liegen  sich  so  sehr  an ,  dass  die  Rachenmiindung  nicht 
klaffend  wie  beim  Erwachsenen,  sondern  einfach  spaltfönnig  erscheint  und 
man  selbst  an  der  kindlichen  Leiche  sie  nicht  so  leicht  von  anderen  Fal- 
ten der  Schlundschleimhaut  unterscheiden  kann.  Man  fülilt  auch  beim  Ka* 
theterisiren  von  Kindern  die  hintere  Knorpellippe^  welche  im  ausgebildeten 
Individuum  einen  vorapringenden  Wulst  bildet,  weit  weniger  und  findet 
desahalb  die  Tubenmündung  häufig  Tiel  schwierigen  Ein"  Abschluss  dm 
Tuba  an  ihrer  Rachenmiindung  kommt  beim  Kinde  jedenfalls  viel  leichter 
und  sicher  bei  jeder  Schwellung  der  Rachenschleimhaut  zu.  Stande,  was 
zur  Erklärung  mancher  kindlichen  Schwerhörigkeit  dienen  mag.  Während 
femer  beim  Erwachsenen  die  Tuba  stark  von  oben  nach  unten  geneigt 
verläuft,  ist  die  Lage  ^  kindlichen  nahezu  horizontal,  so  dasB  also  hier 
die  Rachenmündung  kiiwi  tiefer  liegt  als  die  Paukenmündung. 

Die  sog.  knorpelige  Ohrtrompete  besteht  nicht  blos  aus  Knorpel, 
sondern  stellt  eigentlich  nur  eine  knorpelige  Halbrinne  dar,  welche  nach 
einer  Seite,  nach  unten  (vom)  und  aussen,  durch  eine  fibröse  Membran 
geschlossen  ist  Dieser  häutige  Theil  der  knorpeligen  Tuba  ist  unten  an 
der  Rachenmündung  sehr  breit  und  macht  dort  nahezu  den  dritten  Theil 
des  ganzen  ümfanges  aus,  während  er  sich  nach  oben  gegen  den  Knochen 
natürlich  immer  mehr  verschmälert;  diese  Membran  liegt  fiir  gewöhnlich 
mit  ihrer  Sohleimhautfläche  der  gegemiber  befindUchen  Schleimhaut  der 
Knorpelrinne  an.  Im  Rn  bestände  ist  somit  der  Kanal  der  Ohrtrompete 
nicht  kla£Pend,  sondern  leicht  gesdilossen,  ähnlich  wie  andere  schleunhaut- 
bekleidete  Kanäle  ^Rectum,  Vagina  etc.).  Wenn  das  Tubensecret  nicht 
sehr  zäh  ist  oder  üoerhaupt  unter  normalen  Verhältnissen  handelt  es  sich 
indessen  um  keinen  festen  Verschluss,  sondern  nur  um  ein  leichtes  Anein- 
anderliegen  der  Schleimhautflächen,  welches  sich  jedenfalls  durch  jede  ge- 
linde  Einwirkung  aufheben  lässt  Ein  regelmässiges  Abziehen  der  häuti- 
gen Tubenwand,  ftlso  eiülQefihen  des  Tubenkanales  findet  nun  bei  jedem 
Schlingact  statt  *) ,  wie  si^  dies  auf  verschiedene  Weise  sichenrtellen  lässt, 
und  spricht  Alles  dafür,*  dfib  dieses  entschieden  bei  jedem  Schlmgen  ein- 
tretende Oefihen  der  Tuba  ji^ch  den  Tensor  palati  vermittelt  wird ,  wel- 
cher somit  als  ein  Abductor  |p)ae  membranaceae  betrachtet  werden  muss* 

*)  Neuere  Beobachtangen  aüQ^UnterBuchunffen  yon  Aag.  Lncae  in  Berlin  und 
von  Schwartze  ergeben,  data  in  manchen  FäUen  bei  nonAal  darchgängiger 
Tuba  schon  die  einfachen  BiiBpirationsbewegungen  einen  geWissen  Luftwechsel 
des  Mittelohres  vermitteln,  welcher  in  manchen  Fttllen  sichtbare  Bewegungs- 
erscheinungen am  Tromaidfell  bedingt.  (Archiv  für  Ohrenheilkunde  I.  2. 
S.  96  u.  189.) 
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§.  30*  Die  beiden  oberen  Ganmenmuskeln,  der  Tensor  nnd  Levat 
palati,  müssen  überhaupt  als  zur  Tnba  gehörend  und  in  ihrer  wichtige 
Eigenschaft  als  Tubenmuskeln  stets  dort  besprochen  und  in  Betracll 
f^exogen  werden,  wo  es  sich  um  die  Anatomie  des  Ohres,  in  specie  dl 
uhrtrompetö  handelt,  daher  wir  sie  auch  hier  in  Künte  vorzofiilire 
haben  *).     (S.   anatomische   Tafel  Fig.  V.)      Der  Circumflexus    s,  Tema 

Ealati  (Spheno-ßalpingo^staphjlinu*^)  entspringt,  zum  Theü  von  der  knor^  ^ 
gen  Öhrtrompete  T  und  zwar  nicht  blos  von  dem  fixirten  mit  dem  Knd 
eben  unbewegüch   ren^^schsenen  Abschnitte  derselben,   sondern  mit  ein« 
ziemlichen  Zahl  von  Fasern  anch  von  jenem  memhranösen  Verschlusse  dti 
Knorpelrinne,    den  wir  oben  bef^procben  haben.     Dieser  Membran   lie^ 
dann  femer  der  flache  Bauch  dieses  Muskels  so  innig  an  und  ist  mit 
kurzem  straffen  Bindegewebe  mit  ilir  verwebt,  dass  bei  jeder  Contractio 
der  im  spitzen  Winkel  zur  Tuhenaxe  verlaufenden  MuskelfaBem  nothw€ 
digerweise  die  membranöse  Tuba  in  ihrer  ganzen  Länge  von  der       *" 
überliegenden  Schleimhautflächc  abgezogen  und  so  der  Tubarkanal 
tert,  resp,  klaffend  gemacht  wird.     Da  dieser  Muskel  fitr  die  Tuba  jede 
falls  Yon  weit  grösserer  Bedeutung  als  für  den  Gauraen  ist ,  würde 
ilim  am    passendsten   den  Namen    Abductor    tubae   membranacei 
oder  Dilatator  tubae,  Erweiterer  der  Ohrtrompete^  beile^g;en* 

Wesentlich  anders  verhält  sich  der  Levator  palati  s-  Petro-salningo-      . 
staphylinus  zur  Ohrtrompete,  indem  er  nur  von  dem  oberen  öxirten  fheil^H 
derselben  entspringt  und  parallelfaserig  der  häutigen  Tuba  in  ihrem  gafi|^H 
zen  Verlaufe  anliegt,   ohne  von  ihr  selbst  Fasern  zu  erhalten.    Bei  jeder 
energischen  Contraction  seiner  Fasern  %ird  die  Tuba  etwas  verengert,  und 
ihr  Boden,  insbesondere  an  der  Rac^henmündung  um  Einiges  in  die  Höhe 
gerückt.    Die  Bedeutung  des  Levator  palati  für  das  Ohr  wäre  somit 
eines  Adductor  tubae  membranaceae,  eines  Verengerers. 

Wirken  beide  Muskeln  gemeinschaftlich  in  der  Richtung  zur  Tul 
wie  beim  Schlingen  der  FaJl  ist,  so  wiegt  indessen  aus  anatomischen 
Gründen  der  Einfluss  des  Ahductors,,des  Erweiterers  vor,  und  hängt  von 
einem  normalen  Verhalten  und  FuDgiren  dieses  Muskels  somit  die  tortr 
währende  Lultemeuerung  der  Tuba,  eine  sehr  wesentliche  Bedingung  der 
Normalitat  des  Ohres  und  des  Gehöres^  ab.  — 

§.31.  Die  auskleidende  Membran  des  Mittelohres  ist  eine  Schleimhai 
und  zwar  eine  Fortsetzung  der  Rachenschleimhaut,  deren  sammtliche  Ei| 
Schäften  sich    am  Ostium  phaiyngeum    und   am  untersten  Abschnitte 
Ohrtrompete  noch  erhalten  zeigen,  indem  die  Mucosa  daselbst  dick,  ' 
stig  ist  und  eine  Menge  grosser  Schleimdrüsen  besitzt,  deren  Oeffnung^i 
Naäelstichen  gleich,    man  mit  blossem  Auge  sehr  gut  wahrnehmen  kani 
Im  Verlaufe  der  Tuba  wird  die  Schleimhaut  dünner,  zarter,  und  sind  bis- 
her  nur  an   dem  Uebergangstheile   zwischen  Tuba   und  Cavum   tympant 
Drüsen  gefunden  worden,  sonst  nirgends  in  den  oberen  zwei  Dritttheil 
der  Tuba  und  ebensowenig   in  der  Paukenhölile  oder  im  Warzenfortsal 
In  diesen  letztgenannten  Abschnitten   lassen   sich  an    der  zarten  Auskli 
düng  Mucosa  und  Periost  nicht  getrennt  darstellen,  so  dass  die  Membran,' 
welche   wir  gewöhnlich  Schleimhaut  nennen,    zugleich  die  Trägerin  der 
Gefässe  für   den  Knochen  ist,    somit   also  auch   die  Stelle  des  Periostes 
übernimmt.    Die  Art  der  Ernährung  des  Knochens  ist  folglich  im  Carum 
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•)  AufiJllhrliGhereii  eiehe  hieiilber  im  Archiv  fÜrOhrcnhötIknnde  L  L  v.  TrftU»cb, 
^Eeitriige  mr  im^L  iin«i  phyiiologischen  WHrdigTing  der  Tuben-  und  Oftumen- 
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rpani  sowie  im  Warzenfortsatz  wesentlich  abbäneig  von  dem  Zustande 
Schleimbaut.'  Jede  Entzündung,  jeder  Gatarrh  daselbst  ist  somit  auch 
eine  Periostitis ,  und  erklärt  sich  aus  diesem  Doppelverhältniss ,  wie  in 
diesen  Theilen  aus  einfach  catarrhaUschen  Affectionen  tiefgreifende  Eno- 
chenleiden  entstehen  können.  Der  eiterige  Gatarrh  des  Ohres  ist  der  ge- 
wöhnlichste Ausgangspunkt  derGaries  des  Felsenbeines,  sowie  Hyperostose, 
Ebumation  des  Warzenfortsatzes  nicht  selten  Folge  des  einfachen  (schleimi- 
gen) chronischen  Ohrcatarrhes  zu  sein  scheint. 

Das  Epithel  der  Paukenhöhle  ist  ein  pflastorförmi^es,  das  in  dem 
unteren  Abschiätte  der  Gavität  Wimperhaare  besitSst;  die  Tut>a  dagegen 
allenthalben  mit  cylindrischem  Flimmerepithel  ausgekleidet,  das  gewöhn- 
lich massenhaft  abgestossen  dem  reichlichen  Tubensddeime  beigemengt  ist. 

§.  82.  Die  Gefässe  des  Mittelohres  staomien  theils  aus  dem  Ge- 
biete derGarotis  externa  (Stylomastoidea  undpharyngea  asceadens)  theils 
aus  dem  der  Maxillaris  interna  (Meningea  meaia\  ausserdem  gibt  die  Ga- 
rotis  interna  während  ihrem  Durchgänge  durcn  das  Felsenbein  direct 
einige  Aestehen  an  die  Paukenhöhle  und  an  die  Ohrtrompete  ab. 

Aus  ebenso  mannichfachen  Quellen  stammen  die  Neryen  des  Mit- 
telohres. Vom  Trigeminus  und  zwar  dem  motorischen  Nervus  pterygoi- 
deus  internus  des  <mtten  Astes  wird  sowohl  der  Musculus  tensor  tympani 
als  der  Abductor  tubae  membr.  (Tensor  palati)  versorgt,  sowie  diese  beiden 
Muskeln  je  ein  Aestehen  vom  Ganglion  oticum  erhalten,  während  der  Adductor 
tubae  membr.  (Levator palati])  vom  Vagus,  der  Stepedius  vom  Facialis  seinen 
Nerven  bezieht  Die  Sensibilität  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und 
der  Ohrtrompete  wird  durdi  den  Glossopharyngeus  Termittelt,  femer  durch 
den  Sympatnicns.  Aus  Aesten  des  Quintus,  des  Glossopharyngeus  und 
des  Sympathicus  setzt  sich  dann  das  dem  Gehörorgane  eigene  Ganglion, 
das  Ganglion  oticum  s.  Amoldi,  zusammen,  von  weldiem  an  die  verschie- 
denen Theile  des  äusseren  sowie  mittleren  Ohres  Zweige  abgehen  und 
welches  für  das  Ohr  jedenfaUs  dieselbe  Bedeutung  hat,  wie  df^  Ganglion 
ciliare  für  das  Auge.  Die  Ghorda  tympani  desjFacialis  endlich  verläuft 
durch  die  Paukenhöhle,  ohne  daselbst  em  Aestehen  abzugeben. 


§.  33.  Bevor  wir  übergehen  zu  den  Krankheiten  des  Mittelohres, 
müssen  wir  noch  den  Eatheterismus  der  Ohrtrompete  besprechen, 
ohne  welche  Operation  es  in  vielen  Fällen  geradezu  unmöelich  ist^  diese 
Krankheiten  gründlich  zu  beurtheilen  oder  genügend  zu  bähandehi. 

Der  Katheter  wird  angelegt,  um  die  Tuba  gewisseHnaasen  nach  aus- 
sen zu  verlängern  und  so  derseloenund  der  Paukenhöhle  direct  beikommen 
zu  können  *),     Die  mit  dem  Namen  Ohrcatheter  bezeichnete  Röhre  dient 


*)  Bekanntlich  war  es  ein  Laie ,  I  ostmeister  Onyot  za  Vereaill^  welcher  zuerst 
die  Einführung  einer  Röhre  in  die  Ohrtrompete  an  sich  selbfl^und  zwar  durch 
den  Mund,  ausführte  und  1724  der  Acad6mie  zn  Paris  dairflber  Mittheilung 
machte  Die  Herrn  Academiker  erklärten  die  vorgelegte  knieförmig  gebogene 
Zinnröhre  fUr  ,,tr^s-ing6nieiix^^  und  meinten  „on  en  lave  an  moina  Tembon- 
chure  de  la  trompe,  ce  qui  peut  dtre  utile  en  certains  cas/^  (Qistoire  de  l'Aca- 
d6mie  royale  des  sciences.  Ann6e  1724.  Paris  1726  p.  87.)  Ein  englischer 
Arzt,  Archibald  Cleland,  machte  hierauf  1741  der  Royal  Sodety  in  Lon- 
don Mittheilung  über  das  Einführen  einer  biegsamen  silbernen  Röhre  tenih 
die  Nase  in  die  Ohrtrompete. 
Man  mnss  sich  billig  vermmdem,  wie  lanfe  die  Aente  branehttn,  wbdl  der 
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Fig.  5. 


somit  nur  als  Hülfsmittel  fiir  weitere  Voma 
Einblasen,  Einspritzen  €tc. ,  und  ist  sie  keineswe^ 
Selbst^w<=ck ;  ihr  Schnabel  braucht  ferner  ein&c 
in  den  Trichter  der  Bachenmiindnng  eingefug 
keineswega  weiter  in  die  Tuba  hinaufgeführt 
werden,  wie  die  Aerzte  so  häufig  glauben,  i 
allgemein  brauchbarsten  sind  silberne  Kathei 
deren  Schnabelende  gut  abgenmdet  ist;  seithch 
dem  trichterförmigeö  Ansätze  ist  ein  Rmg  und  zwa 
in  der  Eichtung  der  Schnabelkrümmung  angebracb 
einmal  um  während  der  Operation  das  Instrumei] 
bequemer  zu  handliaben  und  um  stets  über  di^ 
Lage  des  nicbt  mehr  sichtbaren  Schnabels  unter« 
richtet  zu  sein.  Da  der  untere  Nasengang  bald 
enger  bald  weiter,  auch  die  Entfernung  von  hinte* 
rem  Ende  der  Nasenscbeidewand  zur  Tubenmün^ 
düng  sehr  Terschieden  gross  ist,  so  braucht 
mehrere  Katheter,  bei  denen  es  indessen  wenige 
auf  die  Dicke  der  Rohre,  als  auf  die  Krümmiin| 
reep.  Länge  des  Sclinabels  ankommt.  Wenn 
örtlichen  Verhältnisse  das  Einführen  stark 
fcriimmter  und  nicht  zu  diinuer  Rohren  erlauben 
wird  mau  mit  solchen  immer  eine  relatiT  kräftiger 
Wirkung  erzielen.  Mit  drei  verschiedenen  Käthe 
tem  kommt  man  durchschnittüch  aus;  davon  km 
nen  2wei|  sich  nur  in  der  Länge  des  Schnabels  un- 
terscheidend, im  Lichten  B  Mm*,  an  der  Spitze  im^ 
Ganzen  4  Mm.  (Fig.  5.)  messen,  während  der  dritt 
bei  Kindern  und  überhaupt  bei  sehr  engem  Nasei 
gange  anwendbar,  ditnner  ist,  2  und  3  Mm.  miss 
Elastische  Katheter  sind  weit  weniger  zu  eu 

fifehlen,    ^s   feste  Röhren.      Mit  einem  biegsame 
nätrument   operirt  man  in  der  negel  schwieriger^ 
da  man   des   sicheren  Tastgefühles  entbehrt. 


Ohrtrompete  irgend  eioe  prsc tische  Verwerthuug  ab^ 
Eugewinneti,  wenn  man  bedenkt,  d^B  bereits  dh 
Alten,  wie  Älcmaeon  ujnd  AriatötelesH,  eine  seh 
beetunmte  Vorstellung  von  diesem  Verbindungscana 
xwiacbenOhr  und  Rachen  hatten-  Seltsam  ahattng^^ 
los  klingt  CS  namenüich ,  wcim  Bartholomeui 
Eustachi  US  in  der  vom  October  1632  daürten 
.^epiatola  de  audituB  organis^^'  in  welcher  die  von 
ihm  wiederanfgefundene  und  jetzt  noch  nach  ihm 
genannte  Röhre  zum  erslenmul  ausfUhrlJch  beschrie- 
ben wurde,  freiidig^  auiruÄ:  ,,Erit  etiara  Mcdicis  hu- 
Jtii  UeaCua  co^itio  ad  reetum  Medicftmentonioi 
naum  maxime  nülia.  quod  scient  posthac  ab  Anri^ 
bai^  nOD  angnitii  for&mimbui^  sed  ampUsaima  vil^H 
poiie  materis»,  eüam  craesa«,  ve)  a  Natura  expelld^f 

(Barth.  EnBlachii  Optiscsla  anatomic«.  Zueist  Vene 
tue  1663  erschienen.  Oelphla  172Ö  p.  HO.)  Ond 
noch  verHoisea  162  Jahre  bis  lu  Oiiyot^  dem 
Niehtafxte! 
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kommt  mit  solchen  also  viel  leichter  vom  richtigen  Wege  ab,  und  macht 
man  in  der  Regel  auch  mit  silbernen  Röhren  gBix'  keinen  Schmerz. 
Femer  sind  alle  elastischen  Katheter,  selbst  die  in  neuerer  Zeit  von  Po- 
litzer empfohlenen  aus  Hartkautschuk,  der  Gefahr  des  Zerbrechens  wäh- 
rend der  Operation  ausgesetzt  Am  wenigsten  taugen  die  elastischen 
Katheter,  welche  mit  einem  Leitungsdrathe  versehen  sind,  wie  sie  in  Frank- 
reich noch  häufig  üblich  sind. 

Ein  Einölen  des  Instrumentes  ist  in  der  Regel  mindestens  fiberflüs- 
sig; um  vielleicht  ein  Hindemiss  zu  entfernen  und  (den  Wes  etwas  zu 
befeuchten,  lasse  man  den  Kranken  vor  dchr  Operation  sich  senneuzen. 

§.  34.  Wenn  der  Katheterismus  des  Ohres  bei  weitaus  den  meisten 
Aerzten  für  eine  ungemein  schwierige  und  schmerzhafte  Operation  gilt 
und  in  der  That  etwaige  Versuche  dem  Kranken  gewöhnhch  sehr  viel 
Pein  bereiten,  ohne  ihm  entsprechend  zu  nützen,  so  lie^  dies  darin,  dass  die 
Aerzte  gewöhnlich  glauben,  hier  gerade  von  den  nothwendigen  ¥orbedingunffen 
zu  jeder  Operation,  nämlich  gründlicheit  Terndnkenntniss  imd  vorausgeheDaer 
yiedfiacher  Einübung  an  der  Leiche,  dispcmsirt  zusein.  Am  rathsu^sten  ist 
es,  sich  zuerst  an  im  Sagitaldurchmesser  halbirten  Köpfen  einzuüben, 
hierauf  weitere  Versuche  an  ganzen  Köpfen  oder  Leichen  anzustellen, 
wobei  man  sich  durch  Eingehen  mit  dem  Finger  durch  den  Mund  von  der 
richtigen  Lage  des  Katheters  überzeugen  muss. 

Die  Hauptmomente  der  Operation  sind  folgende.  Man  fqhrt  den 
Schnabel  des  Instrumentes  mit  nach  unten  ^ericnteter  Bpitze  in  den  un- 
teren Nasengang  ein,  hebt  den  äusseren  Theil  des  Katheters  dann  rasch, 
während  die  Spitze  ruhig  im  Naseneinffange  verweilt,  und  dringt  nun 
langsam,  es  gleichmässig  horizontal  haltend  und  den  Ring  gerade  nach 
unten  gerichtet,  immer  weiter  ein ,  bis  man  an  die  hintere  ^[dilundwand 
anstösst.  Hierauf  zieht  man  den  Katheter  wieder  um  ^/i— Vs"  g^S^i^  sich 
und  gibt  dem  bisher  immer  noch  nach  unten  serichteten  Schnabel  eine 
Dreiachtelsdrehung  nach  aussen  und  oben,  so  &ss  der  Ring  gegen  das 
äussere  Ohr  zugewendet  ist. 

Erwähnen  wir  kurz  die  einzehien  Fehler,  vor  denen  man  sich  beson- 
ders hüten  muss.  Man  vermeide  ein  längeres  Herumsuchen  am  Nasen- 
eingange, weil  derselbe  besonders  kitzlidi  ist;  um  sich  denselben  zu 
erweitem,  kann  man  die  Oberlippe  leicht  herabdrücken  oder  den  Nasen- 
flügel seitlich  etwas  abziehen.  Beim  nachfolgenden  Heben  des  Katheters 
läuft  man  leicht  Gefahr,  in  den  mitüeren  Nasengang  zu  gerathen,  wenn 
man  die  Spitze  des  Schnabels  ebenfalls  in  die  Höhe  rücken  lässt;  dieselbe 
muss  ruhig  undfixirt  bleiben,  und  als  Hypomochlion  dienen,  für  das  Empor- 
heben des  übrigen  Katheters  aus  der  geneigten  Lage  in  die  wagrecnte. 
liegt  der  Katheter  richtig  im  unteren  Nasengang,  so  steht  er  nahezu  im 
rechten  Winkel  zur  Angesichtsfläche ,  wogegen  er  mit  ihr  einen  spitzen 
Winkel  bildet  und  nach  unten  geneigt  ist,  wenn  er  sich  in  den  miUleren 
Gang  verirrt  hat.  Der  wohl  am  häufigsten  yorkcHnmende  Fehler  ist  der, 
dass  man  von  der  Schlundwand  aus  nicht  weit  genug  nach  vom  geht,  den 
Schnabel  also  zu  bald  dreht  oder  ihn  während  des  Drehens  wieder  nach 
rückwärts  gleiten  lässt,  wodurch  er  in  die  Rosenmüller*sdie  Gbrube 
geräth ,  jene  ziemlich  tiefe  und  sehr  drüsenreiche  Vertiefung  hinter  dem 
Tubenknorpel.  Dieser  Fdüer  macht  sich  um  so  weniger  leicht  bemerklich, 
als  man  gewöhnlich  beim  Anziehen  und  Bewegen  des  Katheters  dort  fast 
dasselbe  Gefühl  von  elastischem  Widerstand  hat,  wie  wenn  er  richtig  in 
der  Tubenmündung  steckt.  In  der  Regel  schmerzt  diese  Lage  dem  Knm- 
ken  viel  mehr  und   fühlt  derselbe  nun  die  eingeblasene  L^  nicht  im 
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Ohre,  sondern  im  Hälse,    Sehr   häutig  ist  man  gezwiingeii,  Uarege 
sigkeiten  in  der  Bildung  des  Nasenganges  durch  entsprechende  Seiteod 
hangen  des  Schnabels,  insbesondere  nach  aussen,  zu  nrngehen.    Jn  Fällfl 
wo  die  O|ieratioii   auf  der  einen  Seite  unmöglich  oder  m  schmerzhaft  ^ 
ksjm  man  auch   Ton  der  entgegengeset^n  Nasenseite  den  Katheter  i ' 
führen ,    wo7.n  derselbe   gewöhiüicb   nur  einen  etwas  langen  Schnabel 
sitzen  muss- 

Sobald  der  Katheter  einmal  richtig    in  die  Tubenmündung  gebr 
ist,  so  fühlt  sich  der  Kranke   weder  im  Reden  noch  Schlucken  behiBdf 
wogegen  Beides  den  letzten  Act  der  Operation  wesentlich  erschwert , 
dem  jede  Bewegung  des  Gaumensegels,  jede  Zusammen^iehnng  der  Schlu 
muskulaturj  den  Üperationsraum  in  störender  Weise  verengert  und  di] 
Andrucken  der    Schleimhaut  an    die   Spitze    des   Instrumentes    Schm€ 
verursacht.  Ein  weiteres  Zeichen  für  die  richtige  Lage  des  Katheters  ist,  wen 
derselbe  nicht  weiter  nach  oben  gedreht  werden  Kann^  ohne  aus  der 
benmündung  herauBzugleiten. 

§.  35.  Weitaus  am  häufigsten  benutzt  man  den  Katheter,  um  Lu 
ins  Mittelohr  einzublasen;  diese  .,Luftdouche''  ninunt  man  entweder 
dem  Munde  Yor  oder  mittelst  eines  Gummiballons,  an  dessen  Ansatz 
telst  elastischer  Zwischenschichte  (Guntmii'öhre)  eine  in  den  Kathetertric 
ter  passende  Homspitze  angebracht  ist,  oder  in  den  selteneren  Fällen, 
der  Widerstand  von  Seite  der  Wandungen  der  Tuba  ein  besonders  gros 
ist,  mittekt  einer  Compressionspumpe,  Um  die  Geräusche  zn  beobacht 
welche  auf  diese  Weise  im  Obre  des  Kranken  entstehen,  legt  man 
eigenes  Ohr  entweder  an  das  des  Krauken  an,  oder,  was  viel  bequemerJ 
man  verbindet  beide  Ohren  mittelst  eines  2—3'  langen  Gnmmischlauches,* 
der  ganz  passend  Otoscop  genannt  wird. 

Indem    man   dieser  ,Xuftdonehe*'  mit  Auscnltation   des  Ohres 
abermalige   Prüfung   der  Hörweite   und   des  Trommelfellbefundes  folg 
lässt^  kann  man  eine  Reihe  Schlüsse  ziehen  nicht  nur  in  i^neweit  die  Tul 
durchgängig  und  befeuchtet  ist,  sondern  auch  wie  weit  die  SchwerhÖngke 
Ton  einem  Tubenabschlusse  und  von  andern  anf  rein  mechanische 
angreifbaren  Veränderungen  in  der  PaukenhohJe  (Schleimanhäufimg,  _ 
tionen  des  Trommelfells  etc.)  beruht,   w^elche  Schlüsse  von  wesentlich 
stimmendem  Einflüsse  sind  auf  unsere  Diagnose,    Prognose  und  künftig 
Behandlungsweise.     Denn  dieses  Einblasen  von  Luft  durch  den  Kathet 
ist  es  gerade,  das  nicht  nur  die  abnorm  fest  aufeinander  haftenden  Sc 
hautflä'chen  der  Ohrtrompete  von  einander  tj-ennt,  somit  die  2umNü 
zustande  der  Paukenhöhle  nothwendige  Luftausgleichung  zifvTSchen 
und  der  Itachenhöhle  herstellt^  sondern  es  wird  dadurch  auch  das 
melfell  weiter  nach  aussen  getrieben,   wie   wir  mis  bei  gleichzeitiger' 
siehtigung   desselben  überzeugen  können  t   w^odnrch  etwaige  abn^irme  Ve 
töthungen  und  Adliäsionen  desselben  nothwendig  gexerrt  und  mögücherwe 
gelockert  oder  zerrissen  werden. 

§.  36.  Hier  sei  sogleicb  eines  neuen  Verfahrens  gedacht,  das  i 
vielen"  Fällen  Aehnliches  wie  der  Katheter  mx  leisten  ?ermag  und  das  sich 
durch  seine  Einlachheit  und  durch  die  Leichtigkeit  seiner  Anwendung 
auszeichnet  Es  ist  dies  das  Folitzer^sche  Verfahren  zur  Weg- 
sam machung  der  Ohrtrompete*);  dasselbe  besteht  dmn,  dass  man 


*)  Wientsr  medc.  WochffiisehfiCt  1@6&  Nr.  &  n.  ff. 


Catbeterkmus^  FoLjt^r'iches  Verlkbren^  RiünOBcople. 

die  Luft  im  Nasenracbenraume  durch  Einblasen  von  aussen  Ter  dichtet, 
während  der  Kranke  schlingt.  Die  Technik  dieses  Verfahrens  ist  eine 
äusserst  einfache,  indem  man  nur  einy  gerade  oder  leicht  gekriinmite.  zu 
beiden  Seiten  offene  Rohre  nöthig  hat^  welche  in  den  x\nfangstheil  der 
N^enhöhie,  also  etwa  einen  halben  Zoll,  weit  eingeführt  wird ;  man  schliesst 
nun  die  Nasenhöhle  durch  einen  gelinden  Fingerdruck  aul'  beide  Nasen- 
flügel luftdicht  über  der  liühre  und  bat  weiter  nur  daliir  za  sorgen,  dasa 
der  Kranke  genau  im  gleichen  Momente  schlingt,  in  welchem  man  kräftig 
in  die  Röhre  einblässt.  Letzteres  kann  mit  dem  Munde  oder  mittelst 
eines  GutnmibalJon  vorgenommen  werden;  am  besten  iBt's,  wenn  man  die 
in  die  Nase  einzuführende  Röhre,  welche  vom  etwas  dick  und  seitMch  ab* 
geplattet  sein  kann,  mit  dem  Ballon  durch  einen  kurzen  elastischen 
Schlauch  verbindet.  Mit  diesem  Verfaliren  kann  man  ebenfalls  Luft  iii's 
Mittetohr  eijiblasen,  d.  h.  die  Luft  daselbst  verdichten,  und  findet  dasselbe 
dort  insbesondere  seine  Anwendung,  wo  der  Ausführung  des  Kathetaris- 
muÄ  irgend  ein  Hinderniss,  sf  i  es  im  ungünstigen  Baue  der  Theile  oder 
in  der  Individualität  des  Kranken  (Kinder)  oder  in  der  Geschicklichkeit 
des  Arztes  entgegensteht.  Von  besonderm  Werth  ist  diese  Methode  für 
die  Kranken  zur  Selbstbehandlung.  Kraftiger  wirkt  in  den  meisten  Fällen 
das  Einblasea  durch  den  Katheter .  der  auch  insofern  Vorzüge  besitzt  als 
mit  ihm  die  Wirkung  mehr  zu  loeahsiren  ist  und  de^elbe  schliessüch 
eine  viel  mannichfachere  Nutzbarmachung  zulässt*). 

§.37,  Noch  sei  in  Kürze  der  E  Ii  i  n  o  9  c  o  p  i  e  ** )  gedacht,  einer  neuen 
Uutersuchungsmethode  des  Nasenrachenraumes,  durch  welche  wir  in  den 
Stand  gesetzt  sind,  die  hintere  oder  obere  Fläche  der  Gaumenklappe,  die 
Choanen  mit  deni  hinteren  Ende  der  Nasenmuscheln,  die  Racheimiündung 
der  Ohrtrampete  mit  ilirer  Umgebung,  sowie  die  Decke  des  Schlundge- 
wÖlb^  und  die  hintere  Rachenwand  mehr  oder  weniger  ausgiebig  zu  be- 
sichtigen und  uns  deren  normalen  oder  krankhal'ten  Zustand  zur  Anschau- 
ung zubringen,  Zu  dieser  Untersuchnng  braucht  man ähnHebe  auf  langem 
Stiele  beöndliche  Spiegelchen,  wie  zur  Laryngoscopie,  nur  müssen  dieselben 
nahezu  im  rechten  Winkel  zum  Stiele  gebogen  sein.  Kann  man  nicht 
über  Sonnenhcht  verfügen,  so  bat  man  eine  sehr  hellleuchtende  Lampe 
nöthig,  indem  das  Licht  entschieden  stärker  sein  muss  als  zur  Untersu- 
chung des  Kehlkopfes-  Man  lässt  dasselbe  entweder  direct  in  den  Rachen 
des  Kranken  fallen  ivder  wirft  es  mittelst  eines  Hohlspiegels  hinein»  wel- 
cher am  besten  auf  einem  Brillengestelle  mittelst  Nussgelenk  angebracht 
ist  (Semeleder).  Gaunienhacken  zum  Emporhalten  des  Zäpfchens  werden 
häutig  nicht  vertragen.     Die  Zunge   drücke   man   mit   dem  Fmger  oder 


*)  Siehe  (ueüien  auüfLlfarlicben  Aufsutz  iLber  diesem  Verfahren  im  Archiv  ftlr  Oh- 
renheilkunde, h  1.  a  28—43. 

*}  Czermuk,  Wiener  Waehenschr.  1858.  N.  13.  und  16.  I8ßl>.  N.  S2.  1860. 
K.  17.  18G1.  H.  G,  u.  7*;  dann  »ider  Kehlkopfapiegel  und  deine  Verwerthuiig' 
etc.''  I^ipzi^.  J860.  S.  3L  Virchow's  Archiv  XMIL  —  Voltolini,  Virchow'a 
Ärehiv  XXL  S.  45.  Deutsche  KJirak  1860.  N.  2L  1861.  N.  42.  ,,Rhiöo- 
acopie  und  Pharyngoseopie''''  Breslau  184>L  JahrU  der  Geseliachaffc  der  Wiener 
Aerite  1861*  Ü.  S,  93.  —  Semeleder  Zeita^^hr.  der  Wiener  Aerile  1860. 
N.  19.  47.  Oeiterr.  Zeitachr.  f.  prakt.  Heilkunde  1860.  K.  21.  22.  Wiener 
allg.  med,  Zdtg.  I8*i0-  N.  27.  ^,Die  Rhinoscopie  und  Ihr  Werth  fttr  die  ärzt- 
liche Praxis'*  Leipzig  1862.  —  Störk  Zeitech.  der  Wiener  Aetite  1860,  H.  26. 
—  Daaecber  ibidem  1860.  K.  S8.  ^  Merkel  „die  Futictioaeii  d«s  menieU. 
Sehlaiid-  und  Kehlkopfes.''  Leip».  1862. 
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eiuem  breiten  Winkelspatel  nieder.  Weeentlicli  wird  die  Orientiriid 
exleichertt  wenn  man  vorher  einen  blank  polirten  Ohrkatheter  durch  n 
I  Nase  eingefiibrt  hat.  Grosse  EmpßndJichkeit  des  Rachens^  so  dftss  sufofl 
hei  Berührung  desselben  die  Schlundmuskeln  sich  zusammenzieheii,  tun 
besondere  Enge  des  Rachens  sind  Hindernisse,  welche  häufig  diese  Uo^fl 
suchung  viel  schwieriger  gestalten  aJs  die  Laryngoscooie.  fl 

I  Die  Krankheiten  des  Mittelohres  I 

§.  38.  bestehen   in    Entzündungen   seiner  Schleimhaut «    also  iu  CJ 

u^tarrhen,  und  äussern  sich  dieselben  entweder  als  einfache,  s,  g.  schJeimM 

Kttkarrhe  oder   bei  höhergradiger  Steigerung  des  entzündlichen   ProcenM 

rals  mit  freier  Zellenbildung  einher  gebende,  eiterige  Catarrhe.    Von  be9 

den  Arten   gibt  es  eine   acute  und    eine  chronische  Form.      Ein©  BeiM 

bantentzündung  der  Paukenhöhle    als   primäre  und    selbstständige  Fonm 

läast  sich    nicht  festhalten;   wohl    leidet    aber  die  Ernäbrung    des  Kn« 

I  chens  in   secundärer  AVeise  bei    allen   intensiveren  Erkrankungen   sein« 

^  häutigen  Ueberzuges,  der  ja,  vne  erm^ähnt,  nicht  nur  als  Mucösa  sondern 

auch  als  Periost  fungirt.  M 

§.  39,     D^  einfache  acute  Ohren catarrh   cbaracterisirt  sscH 

durch  rasch  eintretende  hyperämische  Schwellung  des  ganzen  Schleimhaut« 
tractus  des  Mittelohres  mit  bedeutender  Steigerung  der  Secretiou,  die  ia4 
dessen    noch   vorlegend    sclJeimiger  Natur  ist.      ffewöhnlicb    ist   diesen 
Process  vergesellschaftet    mit  einer  weiteren  Ei'kältungskrankheit,  ScbnuJ 
pi^n,  Rachen-  oder  Brouchialcatarrh  oder  seihst  mit  Pneymonie.  Ein  nichtl 
seltener  Ausgangspunkt   derselben   ist   feruer  Rncbensyphilis.     Die  meist! 
sehr  hochgradige  Schwerhörigkeit  tritt  gewöhnÜch  rasen  ein  und  zwar  bei] 
heftigeren  Formen  unter  starken  Tom  Öhre  über  die  ganze  Kopffidto  äus»>J 
strahlenden,   bei  jeder  Thatigkeit  der   Rachenmuskulatur  oder  jeder  ErJ 
schütterung  des  Kopfes  sich  steigernden  und  oft  selbst  Wochen  anhalten*! 
den  Schmerzen.    Bei  gelinderem  Verlaufe  klagen  die  Kranken  wenigstenil 
über  ein  lästiges  Gefühl    von  Druck    und  Schwere   am    ergriffenen    OhreJ 
l  Kie  felilt   heftiges ,   häufig  ungemein   störendes  Ohrensausen   und  Ohren  j 
Wlopfen,  sowie  neben  der  Eingenommenheit  und  Schwere  des  Kopfes  iselbsj 
Im  rabiger  Lage   auftretender  Schwindel  sehi»  oft  vorkommt     Fälle /wm 
das  Fieber  oder  der  Schwindel   sehr  stark  und,   wie  öfter  zu  beobachten  1 
I  ist,  die  Schmerzen  mehr  über  den  Kopf  verbreitet^  weniger  aufs  Ohr  loca^J 
I  lisirt  sind ,  dabei  die  Scbwerhörigkeit  nur  einseitig  und  daher  kaum  auf-l 
fallend  ist,  könuen  leicht  für  „Getiimcongestionen/'  für  .^Meningealreizunjj'*' 
imponiren,  und  kann  so  der  Ausgang  des  ganzen  Leidens  vom  Obre  voll- 
ständig übersehen  w^erden. 

Was  die  objectiven  Erscheinungen  betrifit^  so  ist  sehr  wichtig  zur 
Diagnose  des  fraglichen  Leidens,  dass  der  Gehörgang  sieh  vollständig  frei 
'  zeigt  und  das  Trommelfell  nur  solche  Veränderungen  aufweist,  wie  sie 
durch  einen  Process  hinter  ihm  und  in  seiner  ScJileinilmutplatte  hervor- 
gebracht werden  können  —  also  zarte  Rötbe  aus  der  Tiefe  >  dann  Ver- 
ßchwinden  des  Oberrtächenglanzes ,  Durchfeuchtung,  öfter  mit  partielle 
I  Vorwölbung  oder  gelblicher  Färbung* 

Die  Prognose  ist  in  sofern  güustigj  als  Perforation  des  Trommelfells 

nur  in  seltenen  Fällen  und  dann  stets  oei  heftigem  Niessen  oder  Schneu- 

I  xen    eintritt    und    durch    frühzeitige    Örtlidie    Behandlung    das  Gehör 

der  Kranken  sehr   bedeutend  gebessert  werden  kann.    Nicht   selten  aber 

wird   durdi  einen  soleheu    acuten  Catarrh    der    Grund   gel^  scur  Ent* 
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Wicklung  eines  schleichenden  Ohrenkatarrhes,  weil  von  diesem  Pro- 
cesse  leicht  Verdickungen  der  Schleimhaut  in  Tuba  und  Paukenhöhle, 
abnorme  Adhäsionsbänder  etc.  zurückbleiben.  Die  Hauptaufgabe  ist 
daher,  die  Entwicklung  solcher  Zustände  zu  verhüten,  was  mit  Si- 
cherheit allein  durch  möglichst  bald  angewandte  Luftdouche  (Käthe- 
terisiren  oder  Politzep'scnes  Verfahren)  geschehen  kann,  indem  da- 
durch dem  vorhandenen  Schleim  ein  Ausweg  geschafit ,  und  die  sich  be- 
rührenden Schleimhautflächen  in  Tuba  und  Paukenhöhle  von  einander 
entfernt  werden.  Der  Erfolg  der  Luftdouche,  mit  welcher  man  nie  zu  früh 
kommen  kann,  ist  meist  ein  unmittelbarer  und  hören  häufiff  die  Schmer- 
zen sogleich  auf  nach  ihrer  Anwendung.  Ausserdem  örtlicme  Blutentzie- 
hungen, Ableitung  auf  den  Darm  und  warmes  Verhalten,  später  Gur- 
gelungen. 

§.40.  Der  einfache  chronische  Ohrencatarrh  ist  weitaus  das 
häufigste  Ohrenleiden  und  somit  auch  die  allerhäufigste  Ursache  von 
Schwerhörigkeit.  Von  dieser  ungemein  vielgestaltigen  Erkraii^ngsart 
lassen  sich  insbesondere  zwei  sehr  verschieden  sich  darstellende  Formen 
unterscheiden:  der  trockene  und  der  feuchte  Catarrh. 

Beim  trockenen  Katarrhe  --  sit  venia  verbo!  —  verläuft  der  Pro- 
cess  vorherrschend  interstitiell,  im  Gewebe  selbst  und  bedingt  derselbe 
daher  insbestodere  eine  Verdichtung,  eine  Sclerose  der  Auskleidungs- 
membran des  Mittelohres,  welche  starrer,  unelastischer  wird.  Verirdungen, 
Kalkeinstreuungen ,  theils  moleculärer  theils  auch  makroscopisdier  Natur, 
ergeben  sich  hiebei  häufig.  Der  Verlauf  ist  ein  aufiallend  langsamer  und 
schleichender,  höchstens  von  später  auftretendem  sehr  lästigem  Ohrensau- 
sen bedeitet.  Eigentlich  catarrhalische  Symptome  —  nach  dem  gewöhn- 
lichen Wortgebrauche  —  hyperämische  ScJuwellung ,  vermehrte  Schleim- 
bildung in  Tuba  oder  Rachen,  Tubenabschluss,  Abhängigkeit  vom  Wetter 
etc.  fehlen  oft  vollständig.  Gehörsang  und  TrommelfeU  erscheinen  ab- 
norm trocken,  letzteres  oft  auffallend  glänzend.  Die  Farbe  ist  dabei 
weni^  verändert,  vielleicht  ist  sie  am  Rande  etwas  stärker  grau,  und  ihr 
im  Uebrigen  ein  röthliches  Gelb  zugemischt,  insbesondere  in  der  Mitte 
der  hinteren  Hälfte,  öfter  sind  auch  deutliche  Verkalkungen  sichtbar,  wel- 
che als  gelblichweisse ,  längliche  Plaques  sich  in  der  Zone  zwischen  An- 
heftungsrand  des  Trommeltells  und  Ümbo  hinziehen;  der  Hammer^ff 
ungemein  scharf  hervortretend,  und  nach  vorn  mit  sehr  bestimmt  gezeich- 
neter Kante  abfallend.  Die  durcb  die  Tuba  einseblasene  Luft  schlägt  mit 
vollem  scharfen  und  trockenen  Tone  an  und  folgt  der  Luftdouche  einzig 
und  allein  höchstens  etwas  Verminderung  des  Ohrensausens  und  ein  etwas 
freieres  Gefühl  im  Ohre  oder  im  Kopfe.  —  Prognose  trist;  häufig  kann 
man  nicht  einmal  dem  Fortschritte  des  Uebels  entgegentreten  und  den 
Kranken  vor  hochgradiger  Taubheit  retten,  welche  bedingt  wird  durch 
eine  Verkalkung  der  Umsäumungsmembran  des  Steigbügel  (Ankvlosis 
stapedis  ossea)  oder  der  Membrana  tympani  secundaria.  Diese  Form 
scheint  auffallend  häufig  bei  mageren  Individuen  mit  troclmer  zarter  Haut 
und  sehr  reizbarem  Nervensystem  vorzukommen,  daher  sie  in  der  Regel 
für  ein  „nervöses^^  Leiden  angesehen  wird.  Auffallend  schlecht  wirken 
hier  gerade  forcirte  Kaltwassercuren  imd  scheint  diese  Ohrenaffection 
öfter  selbst  nach  solchen  zn  entstehen"^). 

§.  41.    Die  andere  Form,   der  feuchte  Catarrh,   characterisirt  sich 


*)  lieber   die  häufig  nachtheüigen  EiDwirkungen  von  Kaltwassercuren    auf  das 
Ohr  siebe  aucb  Schwartse  im  Archiv  f.  Obrenheilkde.  L  S.  S.  213. 

v.Pitha  u.  Billrotb,  Cbimrgie.  Bd.  lU.  1.  Abth.',  2.  Heit  8 
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mehr  durch  Hyperämie  mit  Jolgender  Schwellung  und  Dii-kenzunfthm** 
Gewebes  sowie  aurch  gesteigerte  ScliidmseLTetion,  und  zwar  luc:^ 
dieser  Procees  bald  nieEir  in  der  <)lirtri>nipete  mit  aOmäliger  \* 
und  liäuügem  Abschlus&e  derselbea,  bald  äussert  er  sich  vorwirgemi« 
hyperämischeii  und  VerdifkuügsüUbtHiideü  der  Paukenhüble  selbst. 
erstgenannte  Art,  die  gevföhniich  als  ,/Jubeiicatarrh''  be/eieljnet  wird, 
det  sieh  am  häuüg&ten  aus  einem  Sclujupfen  oder  einem  Rat^hencAt 
heraus  und  koiiimt  daiier  weitaus  am  öftesten  bei  Kindern  und  aiidejj 
zu  Nasen-  und  Pharynxcatiirrhen  geneigten  Persufien,  z.  B.  nicht  »eil 
bei  Tuberculosen  zur  Beobachtung.  Dauert  der  Tnbenabscbhiss  län^ 
Zeit,  80  übt  er  uoth wendig  einen  sein*  schädlichen  Einfluss  auf  die  htii 
liegenden  Gebilde  des  Ohres  aus.  Indem  die  in  dei-  Paukenhöhle  ab 
sperrte  Luft  allmäiig  absorbiit  wird,  lastet  der  Druck  der  Atmo^^pbl 
nur  noch  auf  der  äusseren  tJberfläche  des  IVümmelfells*  Diese  wird 
unnatürlich  stark  nach  innen  gedrängt  und  mit  ihr  auch  die  Kette 
Gehurknuchelcheu,  insbesündere  die  Fussplatte  des  Steigbügels.  Du 
die  abnorm  starke  Belastung  dieser  Gebilde,  des  Trommelfells,  der 
chelchen  und  des  Labyrinthinhaltes  werden  nothwendig  Veninderiti^ 
in  ihier  Struetur  und  in  ihrem  Gleicbgewichtsisustande  bedingt,  wel^ 
bleiben,  wenn  auch  die  nurmale  Communication  zwischen  ( ihr  und  liaclij 
wieder  hergestellt  ist. 

Am  meisten  kennzeichnet  sich  diese  Form  durch  ein  atiftallendes  'l^ 
ferliegen  des  Trommelfells,  weldies  abnorm  concav ,  förmlich  eingeisunfc 
oder  richtiger  eingedrückt  erscheint.    In  manchen   Fällen    macht  das 
Farbe  keineswegs  veränderte  Trommelfell  den  Eindruck,  als  ob  es  seihst  düi 
ner,  atropMrt  wäre  und  sieht  mau  dann  den  Ambosschenkei,  welcJiem  ' 
Trommelfell  förmlich  aiLfliegt,  (hinter  nnd  parallel  dem  Hammergrifl)  l>e8 
ders  deutlich  durch*  Hat  früher  eine  Rand  verdickung  derTronmielfcUschleil! 
haut  stattgefunden,  m  unterscheiden  sich  Cent r um  und  Peripherie  iu  Fi 
bung  und  in  Krümmung  auffallend  von    einander     Wäbren<l  eine    bn 
Ri*nü/.one  von  dichterem  Uefnge  und  wei&sgrauem  Ausseben  in  der  nurn 
len  Ebene  verharrt^  liegt  die  durcln^cheinend  dünne,  graurothliche  Mit 
mit  scliarfer  Linie  nach  aussen  hegräuait, »trichterförmig  ii;(cb  innen *)< 

Neben  einem  häutigen  Dumpf  hören  der  eigenen  Stimme  und  eiti^ 
oft  ungemein  störenden  bansen  kommen  v<*rübergehendauch  recht  heftig 
Sclmierzensan fälle  hei  dieser  Form  vor.  —  AVenn  das  Leiden  nicht  ym 
ist  die  Prognose  eine  günstige,  indem  einmal  dns  Eröft'nen  der  Tuba, 
es  mit  dem  Katheter  oder  einfach  mit  dem  I*olit/er'schen  Verfahren,  nicht  n^ 
momentan  den  Zustand  in  der  Itegel  wesentlich  verhessert,  .s^mdeni  aufl 
durch  eine  pausende  Behandlung  der  Itachenaffection  und  regelmässig 
Offenerhalten  der  Tuba  ein  recht  leitl liebes,  oft  selbst  sehr  gutes  Betinde 
des  Ohres  bleibend  erhalten  werden  kaui\.  —  Manche  Schwerhörigkeiten  bei 
Greisen  oder  bei  anämischen  Personen  sclicinen  auf  mangelhafter  Energie 
der  die  Tuba  eröffnenden  Muskeln  m  beruhen ,  aut  welche  Weise  die  glei- 
chen Folgezustände  wie  beim  oben  geschilderten  Tuben lerscfiluss  untr 
ten.    Tonica  und  Guigelungen  thuu  hier  öfter  auflidlend  gute  Dienste, 

§.  42.    Am    häufij^sten    indessen    äii«!*^ert   ^ich   der  chrouische  Ofc 
dttarro  durch  Hyperämien  und  Vcrdioki'  '  inde  iri    der  Paukenböli 

selbst,  die  dannnutürlicli  häutig   mit  \-  ifig  der  Tuba    und    inter 

currirendem  Tubenabschlues  einliergeben,  welch  letzterer  nicht  selteoi  vo 


*)  Eine  mei^terhutt«;  ScbÜdenin^  ite^  TromiiK^llV  Übclundef    bei  lutigemn  Tube 
Yerttclüasd  gibt  PoHHer  ä.  ü.  O,  E^-  IMl  -  134. 
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Verdickung  und  WuLstung  derMucosa  am  Ostium  tympanicum  tubae  her- 
rühren mag"').  Bei  mehr  subacutem  Verlaufe  treten  hier  nicht  selten 
vorübergehenaes  Reissen  und  Stechen  im  Ohre  auf;  sonst  können  alle  sub- 
jectiven  Störungen,  selbst  das  Ohrensausen,  fehlen,  so  dass  einzig  und 
allein  die  stetig  zunehmende  Schwerhörigkeit  auf  einen  Ohrprocess  hin- 
weist. Hier  ist  gewöhnlich  eine  sehr  bemerkbare  Abhängigkeit  des  Zu- 
standes  vom  jeweiligen  Wetter  bemerkbar;  auch  sind  die  Kranken  Mor- 

fens  immer  um  so  mehr  von  Taubheit  und  Benommenheit  des  Ohres 
elästigt,  als  ein  Rachencatarrh  sich  nebenbei  geltend  macht.  Dass  eine 
erbliche  Anlage  zum  chronischen  Ohrcatarrhe  besteht ,  ist  nicht  abzuläug- 
nen**). 

Die  am  Trommelfell  sichtbaren  Veränderungen  entsprechen  der 
Dickenzimahme  seiner  Schleimhautplatte,  daher  sie  am  frühesten  und  am 
ausgesprochensten  gewöhnlich  an  aer  Peripherie  der  Membran  sich  kund- 
geben, an  welcher  im  gesunden  Zustande  bereits  die  Mucosa  des  Trom- 
melfells am  stärksten  entwickelt  ist.  Dieser  Rand  erscheint  dichter, 
trüber,  mehr  weissgrau.  Häufig  zeigt  sich  aber  auch  das  ganze  Trommel- 
fell in  ähnlicher  Weise  verändert.  Diese  Verdickung  der  Schleimhaut  ist 
in  stärkeren  Fällen  über  die  ganze  Auskleidung  der  Paukenhöhle  verbra- 
tet, daher  der  Ueberzue  der  Gehörknöchelchen  und  insbesondere  die 
Schleimhaut  an  den  beiden  Fenstermembranen  die  gleiche  Veränderung 
eingehen*  sehr  wesentliche  Raumverengerungen  treten  dadurch  auch  in 
den  Nischen  ein,  an  deren  Ende  die  Membran  des  runden  Fensters  imd 
der  Steigbügel  sich  befinden.  Indem  die  Schleimhaut  daselbst  hypertro- 
phirt,  werden  diese  Nischen  oder  Vertiefungen  allmälig  vollständig  aus- 
gefüllt und  verstopft,  was  auf  die  Function  der  genannten  Theile  und,  bei 
deren  grosser  Wichtigkeit  für  die  Schallleitung ,  auf  die  Hörschärfe  den 
störenasten  Einfluss  üben  muss.  Wie  bei  solchen  Schwellungsvorgängen 
bisher  gegenüberliegende  Theile  sich  berühren  und  dadurch  Gelegenheit 
zu  abnormen  Verlöthungen  wird,  davon  sprachen  wir  bereits  früher. 

Die  Prognose  ist  insofern  keine  schlechte,  als  man  dem  Fortschritte 
des  Leidens  fast  stets  entgegentreten,  häufig  auch  noch  den  Zustand  bes- 
sern kann;  im  einzelnen  Falie  Ifsst.sich  nach  den  ersten  Untersuchungen 
meist  gar  kein  bestimmter  prognostischer  Ausspruch  fällen  und  entscheidet 
eben  erst  der  therapeutische  Versuch***).  Frischere  Erlrankungen  lassen 
sich  in  der  Regel  auch  hier  beherrschen,  und  wird  daher  der  Behandlungs- 
erfolg sich  immer  günstiger  gestalten,  wenn  allmälig  die  frischen  Falle 
häufiger  als  die  alten  an  den  Arzt  sich  wenden,  welch  letztere  bisher  aller- 
dings noch  ein  recht  zahlreiches  Contingent  Uefern. 


*)  Eine  vollständige  Verstopfang  der  Paukenmündung  der  Tuba  durch  wuchern- 
des Bindegewebe  beschreibt  Schwartze  im  ^chiv  f.  Ohrcuheilkde.  L  3. 
S.  215. 

**}  Wenn  wir  bedenken,  dass  gewisse  durch  Generationen  sich  fortpflanzende 
Familienähnlichkeiten  offenbar  nur  in  dem  gleichen  Baue  des  SchädelgerUstes 
begründet  sind,  so  tragt  sich,  ob  nicht  in  gleicher  Weise  grosse  Enge  der 
Paukenhöhle  und  der  Tuba  gewissen  SchädeUormen  eigen  ist  und  sich  ähnlich 
wie  z.  B.  die  Bildung  der  Nase  vererben  kann.  Die  Geräumigkeit  des  Mittel- 
ohres, insbesondere  die  Weite  der  Ohrtrompete  ist  an  und  fOr  sich  individuell 
eine  sehr  verschiedene;  dass  aber  eine  gewisse  Enge  dieser  Theile  von  Katur 
aus  eine  günstige  Vorbedingung  wäre  zur  Entwicklung  von  Tubenabschluss, 
von  Adhäsionen  etc.,  das  Hesse  sich  nicht  in  Abrede  stellen.  Eingehendere 
anatomische  Untersuchungen  hierüber  fehlen  uns  freilich  noch  vollständig. 

*^^)  Schwänze  S.  24  seiner  prakt  Beiträge. 

8* 


^  V.  Tröltach, 

§,  43.    Die  Behandlung  bei  allen  diesen  Fonnen*)  des   chroni8diea_ 

Catarrhs  muss  vor  Allem  in  häufiger  Anwendimg  der  LiiMoucbe  bestehen  " 
wodurch  einmal  die  Tuba  wegsamer,  etwa  in  inr  oder  im  Cavum  tympa 
vorfindlicher  Schleim  entfernt  und  ferner  ein  mechanischer  Druck  auf  d 
elastischen  Paukeahöhlenwände  (Troraraelfell  und  Fenstermemfaranen)  ac 

feübt  wird,  welcher  dieselben  dehnt  und  streckt,  somit  einer  beginn^od 
llastizitätsabnahme  oder  Rigidität  in  denselben  entgegenarbeitet  und  i 
durch  ferner  abnorme  Fixationen  gelockert  werden.  Am  besten  benüt 
inan  hiezu  den  Catheter,  in  weichen  man  mit  dem  Munde  oder  mittel! 
eines  Gumndballoos  Luft  einblässt;  bei  leichteren  Formen  und  bei  eil 
fächern  TubenverschJuss  genügt  auch  das  PoUtzer'sche  Verfahren,  und  i| 
femer  nach  einmal  eröffneter  Tuba  regelmässiges  und  öfteres  Anstellen  d« 
VaJsalva'schen  Versuches  (Selbsteinpresseu  von  Luft  bei  Verschluss  vcr 
Mund  und  Nase  nach  vorhergehender  tiefer  Inspiration)  den  Kranke 
dringend  zu  rathen.  In  allen  nicht  ganz  frischen  und  einfachen  Fälle 
muss  aber  noch  weiter  auf  die  abnorm  secernirende,  krankhaft  ^eschwelll 
oder  bereits  verdickte  Mucosa  eingewirkt  werden.  Dies  geschieht  durc 
Eintreiben  von  Dämpfen  oder  durch  Einspritzen  von  Flüssigkeiten,  baid 
durch  denCatheter.  Bei  feuchter  Schwellung  und  bei  vorhandener  Hypei 
aecretion  der  Schleimhaut  nützen  am  meisten  Dämpfe  von  SaUniak.  ais 
besten  in  statu  nascenti  eutwickelt  (aus  Äetzammoniak  und  Sak&äur^ 
wälirend  bei  Vertrocknung  und  Verdickung  der  Theile  laue  oder  wann 
Wasserdämpfe,  allein  oder  mit  Jodzusatz ^  unter  einem  g6wi|3en  Druck 
in  die  Paukenhöhle  gebracht,  am  ehesten  die  Resorption  anregen,  Eifl 
spritzungen  reizender  Flüssigkeiten  (Lösungen  von  Zink,  Sahuiak,  Jodkai 
Jod»  caustischem  Kali  etc)  leisten  häufig  Aehnliches  und  haben  insb 
sondere  bei  enger  Tuba  und  wenn  durch  die  wannen  Dämpfe  ein© 
grosse  verbreitete  Reizung  der  Rachenschleimhaut  erzeugt  wird,  einen 
heblichen  Vorzug  vor  diesen,  Ihre  Anwendung**)  ist  dabei  eine  uneniT' 


*)  Wenn  ich  es  hier  versuchte^   die  ungemeine  Mantiig:faltigk€it.  ia    welcher 
chroniach-CÄtarrhalische  Procees  im  MiUJRohrc  sich  äussert,  dadureli  bester 
veranschaulichen,  daa8  ich  gewisse  hervorragende  Kriinkheiteerschemung«n 
scheinbar  ^^etrenuten  Gruppen  zna&mmenBtellte^   so   will    ich    damit  nattlrlii 
keine    verschiedenartigen  Krankheitswesen   gemeint  haben    und  hebe  ich  n 
mentlich  tind  sehr  beatimmt  hervor,  daaa  die  vorgelübrtcn   drei    Formen  vi 
seltener  rein,  als  in  verachiedenartigater  Weise  combinirt  und  in  einander  üb* 
gehend  sich  fmden. 

Solcher  Verauche,  den  Obrencatarrh  in  verschiedene  OnterabthGÜiuigeii 
bringen,    aind    übrigena    bereits    verschiedene    getnaehl  worden*      So    tämt 
Toynbee  in  seinem  Lehrbuche    allein  4  ver»thiedcne  Formen    der  Tub&rvi 
tehliesHung  ai^  ntimlich    1*  durch  Verdickung  und  2)  durch   Erschlaffuug   d« 
Schleimhaut  an  der  Eachenmünduug  B)  durch  Verdickung  der  ;>ch]eimh&m  i 
der  P&akenmändung  und  4)  eine  Verächlieasung  dea   mittleren  Theiles   dar« 
Sdileimansiiiiimlnng^  durch  Verengerung  dea  knorpeligen  oder  knöchernen  O 
noles  oder  durch  tibröse  Bamler,  —  Kramer  in    eeiner  .^Ohrenheilkunde  d 
Gegenwart'-''  unterscheidci  die  caUirrbali sehen  Entzündungen  dea  mittleren  0 
res  in  solche  1)  ,,mit  unterdrücktem  Eiaudat''  2)  ,,mit  freiem  Exsudat''  3)  „ 
freiem    and    interatiliellem  Exsudat'  4)  ,,mit  auaschliesalich  interstitieUetn 
«idtil/'^  —    Arnold   Page nste eher    (Deutscbe  Klinik    1863.   Hr.  42.  S.  4^7) 
onteracheidet  dreiGrupt>en  l)  aokhe  Formen,  in  weichen  die  Absonderung 
vorwiegt,   mt^iat  compllcirt  mit  Schwellungssustünden  des  Hiisenrachenrauinea 
2)  di ej enige n ,  in  wel che u  Congecitions^u stände  vorwallcn^  tneiat  v erbun den 
mit  adhäsiven  Vorgängen,    3)  die  der  Induration  oder  Sclcroae  der  Pauken 
schleim  hau  U 
••)  Politster  a.  a.  0.  a  9L 
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einfachere,  indem  man  nur  eine  Glasröhre  znm  Herausheben  der  gewünsch- 
ten Tropfenzahl  aus  dem  Gläsdien  und  zum  Einbringen  derselben  in  den 
Gatheter  nöthig  hat  Lässt  man  hierauf  während  des  Einblasens  in  den 
Catheter  den  Kranken  schlucken,  so  kommt  bei  richtiger  Lage  des  Gathe- 
ters*),  der  die  Tuba  indessen  nicht  vollständiff  absperren  dar^  immer  ein 
Theil  dieser  Tropfen  in  Trompete  und  Paukenhöhle,  wenn  auch  ein  weite- 
rer Bruchtheil  derselben  in  den  Schlund  fliesst  oder  in  den  Warzenfort- 
satz geschleudert  wird.  Am  meisten  Wirkung  erzielt  man,  wenn  man  den 
erweichenden  Wasserdämpfen  unmittelbar  reizende  Einspritzungen  folgen 
Fig.  6.  lässt.  Bei  grosser  Verengerung  der  Tuba 

muss  dieselbe  durch  Darmsaiten  oder 
Fischbeinsonden  erst  erweitert  werden, 
bevor  man  zu  weiteren  Einwirkungen 
schreitet. 

Sehr  wichtig  für  diö  Behandlung  des 
Ohrencatarrhs  ist  femer  die  therapeuti- 
sche Inangriflfhahme  der  Nasen-  und  Ba- 
chenschleimhaut, von  deren  krankhaftem 
Zustande  häufig  der   ganze  Process  unterhalten  wird  oder 
sedbst  ausgeht.    Schlund-  undNasendouchen,  sei  es  mittelst 
Einspritzungen  in  durchlöcherte  Bohren,  welche  in  die  Nase 
eingeführt  werden ,  (Fig.  6.)  oder ,  was  wesentlich  einfacher. 


^)  Dass  bei  richtigem  Verfiihren  dnrch  den  Catheter  FlüMigkeit  in 
die  Paukenhöhle  geblasen  werden  kann,  beweist  neben  den  kaum 
zweifelhaften  auscoltatorischen  Erscheinungen  einmal  das  GefOhl 
der  Kranken,  welche  in  der  Regel  im  gleichen  Momente  eine 
sehr  bestimmte  Empfindung,  bei  reizenderen  Stoffen  mehr  oder 
weniger  starken  Schmerz  im  Ohre  angeben,  sowie  die  Unter- 
suchung des  Trommelfells,  welches  sich  unmittelbar  nachher 
je  nach  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  gewöhnlich  mehr 
oder  weniger  gcröthet  und  injicirt  zeigt.  Uebrigens  liegen  auch 
beweiskräftige  Versuche  an  der  Leiche  vor,  so  die  von  Dr. 
Schwartze  im  Verein  mit  Professor  Theodor  Weber  in 
Halle  angestellten;  siehe  Deutsche  Klinik  1868.  S.  867,  wo  zu- 
gleich auf  die  Fehlerquelle  hingewiesen  wird,  durch  welche 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  £e  otiatrische  Commission  in 
der  Berliner  medic.  Gesellschaft,  bei  ihren  ttber  diese  Frage  an- 
gestellten Versuchen  an  der  Leiche  zu  abweichenden  Ergebnis- 
sen (s.  ebendaselbst  S.  260)  geführt  wurde.  Ebenso  spricht 
sich  auch  Jos.  Gruber  in  Wien  auf  Grund  mehrfacher  Ver- 
suche an  Leichen  und  umfangreichen  Beobachtungen  am  Le- 
benden durchaus  zu  Gunsten  solcher  Einspritzungen  aus,  wie 
sie  gegenwärtig  wohl  von  allen  Ohrenärzten  tagtäglich  ge- 
macht werden,  welche  überhaupt  den  Catheter  regelmässig  zur 
Behandlung  von  Ohrenkrankheiten  benützen.  (Oestr.  Zeitschr. 
für  pract  HeUkunde  1864.  Nr.  1—11.)  Bei  der  Wichtigkeit  der 
Frage  und  dem  Ernste,  mit  welchem  offenbar  die  so  bedeutende 
Männer  unter  sich  zählende  Berliner  Commission  an  die  Lösung 
ihrer  Aufgabe  gegangen  war,  muss  man  sich  billig  verwun- 
dern, dass  die  Versuche  nicht  wieder  autgenommen  wurden. 
An  der  Leiche  lassen  sich  indessen  solche  Einspritzungen  noch 
mit  weit  geringerer  Sicherheit  ausführen,  als  an  einem  Leben- 
den, welcher  durch  ein  gleichzeitiges  Schlingen  die  Tuba  klaf- 
fend machen  und  so  den  für  die  Flüssigkeit  zu  passirenden 
Canal  erweitem  kann. 
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mittelst  einer,  aus  durchbohrter  Bleiplatte  und  langer  Gommiröhr^  besteheaJ 
den  Heb^xvorrichtung  (T h e o do  r  W eb  e r),  Gurgelwässer,  Aetzungen  mit 
Pinsel  oder  Schwämmchen,  Abtragen  hypertrophischer  Mandelu  u.  <!gl. 
hier  sehr  häufig  von  entschiedenem  Nutzen.  —  Dass  ferner  der  Allgem^ 
ZUBtand  entsprechend  berücksichtigt  wird,  versteht  sich  von  selbst ;  inner 
liehe  Mittel  allein  nützen  indessen  in  der  Regel   gar  nichts,  sowie    selfc 
Bade-  und  Trinkcuren  in  der  Sicherheit  der  Wirkung  mit  der   örtlicli^ 
Behandlung  nicht  im  entferntesten   verglichen   werden  können  und  meÜ 
nicht  einmal  im  Staude  sind,  den  Fortschritt  des  Uebels  aufmhalten. 

g.  44.    D@u  acuten  eiterigen  Catarrh  des  Mitte)  obres  (Otje 

tis  interna  acutaj  beobachten  wir  am  häufigsten   als  Folge-   und  TheU^ 
krankung  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei  Tjphns  und  Tu  bereu  lose;  eb^ 
80  entwickelt  er  sich  bei  kränklichen   und  scrophulösen  IiidiviflyeD  bemb 
nach  Schadlichkeiteii ,   welche  bei  gesunden  Menschen  walyi^cheinlich  nn 
einen  einfachen  Ohrcatarrh  erzeiip^  hätten.    Die  objectiven  wie  subjective 
Erscheinungen    sind   im  Wesentlichen  die  gleichen   wie   beim   einfache 
acuten  Ohrencatarrh^  nur  dass  alle  Störungen  in  der  Regel    riel   heftigi 
auftreten  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  stärker  beeinträchtigt  kt 
Indessen  kommen  hie  und  da  auch  Fälle  vor,  wo  solche  Paukenhölilemibs 
cesse  ohne  jeglichen  Schmerz   zu  Perforation  des  Trommelfeiis   führen' 
Zum  Durchbruch  des  Trommelfells  kommt  es  ungemein  häufig  schon  nac 
wenigen  Tagen  und  darf  derselbe  unter  Umständen  ooch  als  eine  güm 
Wendung  angesehen  werden,  indem  dadurch  der  Ohrabscess  nach  au 
sich  entleert.     Je  widerstandsfähiger   das  Trommelfell  z.  B.  durch  firuhe 
stattgehabte  Verdickungsprocesse  ist,  unter  desto   heftigei-en  EmcheiouD 
gen  wird  die  Affection  verlaufen,  und  sind  Fälle    beschneben,    wo    unt 
diesen  Verhältnissen  die  Entzündung  auf  die  Meningen  und   das  Gc 
überging  und  der  tödtliche  Ausgang  unter  den  heftigsten  Symptomen 
nach  den  fürchterlichsten  Schmerzen  in  sehr  rascher  Folge  eintrat. 

Der  eiterige  Catarrh  des  Mittelohrea  ist  jedenfalls  die  weitaus  hau* 
figste  Ursache  der  Trommelfellperforation.    Dieselbe  kann  entstehen  eiii^H 
faci  durch  Druck  von  Seite  des  sich  immer  mehr  ansammelnden  Secretes^B 
häufiger  wohl  handelt  es  sich  indessen  um  ein  Einreissen  der  entzündetem 
dadurch  erweichten  und  in  ihrem  Zusammenhang  gelockerten  Membraxu 
in  Folge  einer  plötzlichen  Luftdruckschwankung  im  Öhre.     Dafür  sprichtJ 
dass  in  der  Regel  zuerst  beim  Schneuzen  oder  Niessen  Luft   durch's  Obf' 
zischt,  sowie  dass  man  Anfangs  fast  immer  einen  längüchen  Einriss,  kein 
rundliches  Loch  findet,  wie  es  sich   beim  Bersten  eines  Abscesses   bilde 
müsste.^   Weit  seltener  erfolgt  jedenfalls  Perforation  blos  durch  entztir 
liehen  Zerfall  oder  ülceration  bei  Myrin^itis  oder  Otitis  externa. 

Der  acute  eiterige  Ohrcatarrh  entwickelt  sich  so  häufig  wahrend 
Scbarlaeb-  oder  Masemprocesses,  und  bedingt  dieses  Ohrenleiden  sich  selbst 
überlassen  so  häufig  folgenwichtige  Otorrhöcn  und  hochgradige  TaubheiteUj_^ 
ja  selbst  Taubstummheit,  dass  ein  gewissenhafter  Arzt  es  sich  2ur  Pfiichlfl 
machen  sollte»  bei  jedem  scharlach  -  und  masernknanten  Kinde  stete  Rück-^ 
sieht  auf  den  Zustand  des  Ohres  m  nehmen  und  nicht  zu  warten,  bis  er 
durch  den  Kranken  oder  seine  Angehörigen  oder,  wie  am  häufigsten,  duit^H 
Eintritt  einer  Eiterung  aus  dem  Ohre  auf  dieses  Organ  liingewiesen  wir|^| 
Auf  diese  Weise  könnte  unendlich  fiel  Unglück  und  insbesondere  manche 
Taubstummheit  verhütet  werden. 


in« 
defl 


•)  SebwBrUe.  Ärclüv  fttr  Olirenlieilkuod«  l  8:  8.  lU.-  Po>ii««r  S.  65. 
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§.  45.  Hier  muss  noch  eine  höchst  auffallende  anatomische  That- 
>aGhe  vorgeführt  werden,  welche  offenbar  noch  nicht  die  verdiente  Beach- 
tung von  Seite  der  Kinderärzte  gefunden  hat.  An  der  Leiche  von  Kindern 
trif^  man  nämlich  ungemein  häufig  (etwa  in  der  grösseren  Hälfte  der 
Falle)  das  Mittelohr  im  Zustande  des  acuten  eiterten  Gatarrhes,  d.  h.  die 
Paukenhöhle  sowie  die  angrenzenden  Räume  der  Tuba  und  der  Warzen- 
seUen  angefüllt  mit  Eiter  und  ausgekleidet  mit  einer  dicken  gesehwellten, 
>tark  hvperämischen  Mucosa.  Bisher  weiss  man  nichts  davon,  dass  Ohren- 
entzündungen bei  Kindern  so  unsemein  gewöhnlich  sind  und  fragt  es  sich 
aun,  sollte  dieser  anatomische  Bemnd,  dem  beim  Erwachsenen  sehr  bemerk- 
i)are  Erscheinungen  zu  Lebzeiten  entspredien  wurden,  beim  Kinde  gar 
ceinen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Wohlbefinden  üben,  gleichsam  latent 
.'erlaufen  —  oder  aber  werden  bisher  eine  ganze  Reihe  von  Krankheits- 
jymptomen  beim  Kinde  unrichtig  gedeutet? —  Wir  sahen  früher,  dassEnt- 
slyiaungen  des  Mittelohres  ausser  heftigen  Schmerzen  und  Sdiwerhörig- 
ceit  oft  genug  auch  Reiz-  und  Betäubungszustände  des  Sensoriums  her- 
vorrufen, wie  man  sie  bisher  eigentlich  nur  bei  Processen  innerhalb  der 
khädelhöhle  zu  sehen  gewohnt  war;  kann  man  sich  daher  über  den  Aus- 
gang solcher  Erscheinungen  beim  Erwachsenen  täuschen,  wie  viel  leichter 
vird  dies  beim  Kinde  der  Fall  sein,  das  uns  nur  wenig  oder  gar  keinen 
iufschluss  über  den  Ort  und  den  Sitz  seiner  krankhaften  fbnpfindungen 
:u  geben  vermag,  und  bei  dem  wir  immer  mehr  oder  weniger  auf  ein 
abwägendes  Deuten  der  allgemeinen  Krankheitsäusserungen  angewiesen 
lind!  Vielleicht,  dass  in  solchen  Fällen  gerade  eine  gegen  die  Eitererfiil- 
nng  des  Ohres  gerichtete  Therapie,  insb^ondere  das  Tolitzer'sche  Verfah- 
ren, am  ehesten  im  Stande  wäre,  uns  die  wahre  Bedeutung  dieses  auffallen- 
len  pathologischen  Befundes  zu  erweisen*). 

§.  46.  Neben  örtlicher  und  allgemeiner  Antiphlogose  bestehe  beim 
icuten  eitengen  Ohrratarrhe  die  Behandlung  insbesondere  in  energischer 
BerücksichtiguDg  der  Entzündung  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut,  von 
welcher  der  Ohrprocess  meist  ausgeht;  man  mache  kalte  Umschläge  um 
len  Hals,  reinigende  Einspritzungen  in  die  Nase  und  ätze  in  inten- 
iveren  Fällen  die  Schleimhaut  mittelst  Höllensteinlösungen.  Die  grösste 
Bedeutung  wird  gerade  in  solchen  Fällen  das  Politzer'säe  Verfahren  für 
lie  Practiker  besitzen,  indem  dadurch  in  einer  für  den  Arzt  leicht  auszu- 
uhrenden  und  für  den  Kranken  sehr  schonenden  Weise  die  Tuba  geöfihet 
md  die  Entleerung  des  in  der  Paukenhöhle  angesammelten  Eiters  nach 
mten  befördert  wird.  Bei  Kindern  ist  dasselbe  aber  um  so  leichter  an- 
iuwenden,  als  häufig  auch  ohne  gleichzeitiges  Schlingen  die  Li^  in's  Ohr 
Irinfft,  somit  man  einfach  und  kräftig  in  oie  abgei^hlossene  Nase  zu  bla- 
en  hat,  um  bereits  günstig  aufs  Ohr  einzuwirken.  Durchaus  zu  vermei- 
len  ist  hier  gerade  nas  bei  allen  Ohrenentzündungen  so  häufige  Kataplas- 
airen,  indem  es  dadurch  sehr  rasch  zu  Perforation  des  Trommelfells  und 
u  weiteren  Erwoichungszuständen  kommt.  Nur  in  den  gewiss  selteneren 
<*ällen,  wo  man  durch  die  Luftdouche  nicht  im  Stande  ist,  dem  £iter  per 


^)  Ausrahrlichcres  hierüber  findet  sich  in  den  Verhandlungen  der  Wttnburger 
physikiflisch-medic.  Oeselbchait  vom  J.  1858  (B.  IX.  Sitzongsberichi  LXXVU.), 
in  meiner  angewandten  Anatomie  des  Ohres  ($.  27)  und  sdüiesslich  in  mei- 
nem Kchrbuchc  der  Ohrenheilkunde  (S.  175-187).  S.  ferner  SchwarUe  in 
Behrendt  Journal  ffir  Kinderkrankheiten  1864.  S.  52  und  ArchiT  für  Ohren- 
heük.  I.  S.  S.  202. 
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tiibas  einen  Ausgang  zu  verschsflfen,  die  Erscheinungen  aber  so  ungemeiB 
drohend  sind,  dass  ein  Dmxhbrucli  des  Trommelfells  und  EiterentleeniM 
auf  diesem  Wege  für  durchaos  wünschenswerth ,  ja  noth wendig  erscbema 
kann  man  diesen  Ausgang  durch  voriihergehendes  Auflegen  feuchtwannel 
Umschläge  befördern.  Aber  selbst  in  solchen  Fällen  möchte  ein  Eineti<fl 
in  das  Trommelfell  mittelst  Staarnadel  oder  HomhautparacentesennaiM 
gewöhnlich  noch  yorzuziehen  sein.  Diesen  Einstich  macht  man  am  bestn 
an  einer  Stelle,  wo  das  Trommelfell  durch  das  hinter  ihm  angesammelt 
Secretnach  aussen  vorgewölbt  ist;  ausserdem  eignet  sich  der  untere  hinter] 
Abschnitt  der  Membran  am  besten  zur  Paracentese,  weil  die  Paukenhöhll 
dort  gerade  am  tiefsten  ist  und  man  nicht  so  leicht  Gefahr  läuft,  dn 
gegenüberliegende  Wand  zu  verletzen.  Uebrigens  ist  es  geratheoer,  ancfl 
hier  nicht  über  1  Linie  in  die  Tiefe  zu  dringen.  I 

§.47,  Was  ausserdem  die  operative  Durchbohrung  des  Tropfl 

mel  felis  betrifft  *)^  so  hätte  dieselbe  allerdin^  einen  Sinn  in  den  FäJJe^ 
wo  die  Schwerhörigkeit  mindestens  zu  einem  Theile  in  einer  VerdickuiiJ 
uud  ÜDelasticität  des  Trommelfells  liegt,  dieses  also  geradezu  ein  SchaU 
leitangshindemiss  abgibt.  Ob  dies  wirklich  der  Fall,  oder  ob  das  Haupfl 
hinderniss  der  Schallfortpflanzung  tiefer,  insbesondere  in  einer  Yem 
dickung  der  Fenstermembranen  ruht,  diese  Frage  lä^st  sich  im  einzelne^ 
Falle  in  der  Regel  nicht  vorher  beantworten,  sondern  kann  dies  eben  era| 
durch  einen  verluchsweisen  Einstich  in  das  verdickte  Trommelfell  gesche- 
hen- Am  häufigsten  ist  die  Verdickung,  welche  wir  am  Trommelfell  sehen, 
nur  ein  Theil  der  allgemeinen  Verdickung,  welche  die  ganze  Schleimhaut 
des  Mittelohres  ergriffen  hat  und  dann  kaiin  natürlich  ein  Loch  im  Trom- 
melfell doch  von  keinem  Nutzen  sein.  —  Eine  weitere  Anzeige  zu  diosar 
Operation  gäbe  ein  Verschluss  der  Tuba^  welcher  durch  kein  anderes  Mit- 
tel EU  beheben  wäre,  also  eine  wahre  Verwachsung  des  Tubenkanales.  DieBer 
Zustand  scheint  indessen  nach  Allem,  was  wir  bisher  wissen,  ungemein 
selten  vorzukommen**).  Weiter  hat  man  die  kiinstiiche  Peribration  des 
Trommelfells  schon  vorgeschlagen  (Wilde)  und  gemacht  (Seh war tz 
bei  besonders  hartnäckigem  und  störendem  Ohrensausen  und  zivar  gestiii 
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•}  Diese  von  Willi a  und  Volialva  tue rit  an  Hunden  versuchte  Operation  wur 
^on  einem  Pariser  Chirurgen  E  1 1  (mn  1760)  /um  eretcum&l  an  Sdiwerhöriseo 
anagefillirt     In  die  Wisaeuschaft    eingeführt    wurde    de   dann    durch  Astfejr 
Cooper    (ISOO).     In    Deutschland    war   Himly    der  Er»te,    welcher   sie   »u«- 
führte*     Die  namentlich  iu  den  ersten  Decennien  diese»  Jahrhunderte  ungemei^^ 
umf&ngreiche  Literatur  über  diesen  Gegenstand    findet  sich   z^Q3ammeng-CBtell|^^ 
ifi  Beck  S.  4)  u.  f!.^  dann  in  Linke  B.  IL  S.  152—154.    üeber  die  Geschich^H 
desselben  siehe  auiserdecn  Linke  III.  (von  Wolff  fortgesetzt)  S. 316.  Fr&nlr 
S.  302,  auch  Wilde  p,  19  4  293.  In  aUerneueaier  Zeit  veröffentlichte  Seh  war« 
Uo  im  Archiv  für  Ohrouheilk.  IL  1.  aehr  grdndllehe  lustoriscbe  Studien   flber 
diesen  GegeDatand, 

In  den  Ictsten  Jahnebnten  wurde  sie  in  Frankreich  noch  jnehrfAch  von 
Mcni^re,  Delean  und  Bonnafont^  in  Deutschland  dagegen  wohl  ziemlich 
selten  ausgeführt,  bis  in  neuester  Zeit  Joseph  Gruher  in  Wien  da«  Aus- 
aebneiden  eines  Stiiekes  Trommelfell  ..Myrlngodectomie,'^  wieder  ali  HeilmiUel 
gegen  SchwerhöHgheit  und  Ohrensausen  empfahL  (Allgem,  Wiener  med.  Zei* 
lung  1863,  Nr,  3^ — 41  »owie  Gnibers  Bericht  über  die  im  Wiener  allgemeinea 
Krankenhause  ISGS  behandeltem  Ohrenkrmtiken  5.  12  n,  S,  22).  Siehe  auaaer- 
dem  SchwarUe'a  prakt  Beiträge  S.  17 — 10. 
**}  Ein  iolcherFal!  und  dieCaauistik  ist  mitgetheiU  von  Ltndenbanm  imArcli 
für  Ohrenheilkunde  L  3,  296  u.  ff. 
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auf  die  Beobachtung,  dass  Individuen  mit  Löchern  im  Trommelfell  nur 
relativ  selten  über  starke  subjective  Hörerscheinungen  klagten. 

Die  Anlegung  eines  künstlichen  Loches  im  Trommelfell  ist  imgemein 
leicht;  der  Schmerz  hiebei  ist  wohl  meist  lebhaft,  indessen  in  der  Ke- 
gel nur  kurz  dauernd.  Ausnahmsweise  folgen  dieser  Operation  aller- 
dings auch  sehr  heftige  Beactionserscheinungen ,  (wie  dies  auch  die  von 
Gruber  und  Schwartze  miteetheilten  Fälle  zeigen).  Am  besten  nimmt 
man  hiezu  einen  Explorativtroikar  oder  eine  leicht  gekrümmte  Staamadel, 
mit  welch  letzterer  man  bei  verdicktem  und  resistentem  Trommelfell  selbst 
ein  Stück  herausschneiden  kann.  Die  vielen  zu  diesem  Behufe  angegebe- 
nen, grösstentheils  sehr  zusammengesetzten  Instrumente  scheinen  minde- 
stens überflüssig  zu  sein.  So  leicht  indessen  die  Operation  auszuführen, 
so  leicht  und  rasch  geht  auch  der  Nutzen,  den  sie  vielleicht  in  nicht  zu 
häufigen  Fällen  stiftet,  wieder  verloren,  indem  es  nadh  Allem,  was  vor- 
liegt, geradezu  unmöglich  scheint,  ein  künstlich  gemachtes  Loch  oder  selbst 
einen  umfangreichen  Substanzverlust  des  Trommelfells  mit  Sicherheit  vor 
dem  Zuheilen  zu  bewahren.  So  schwer  es  häufig  ist,  eine  länger  beste- 
hende, durch  Krankheitsprocess  hervorgerufene  Perforation  zum  Schluss 
zu  bringen,  so  schwierig  ist  es  umgekemi;  eine  solche,  wenn  absichtlich 
erzeugt,  offen  zu  erhalten.  Man  mag  noch  so  häufig  Aetzungen  des  Lo- 
ches vornehmen  und  den  Kranken  noch  so  oft  den  Valsalva'schen  Ver- 
such anstellen  lassen,  man  ma^  Darmsaiten  und  eigene  Böhrchen  einle- 
gen u.  dgl.  mehr,  aller  dieser  Versuche  spottet  gewöhnlich  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  die  grosse  ßegenerationskraft  des  Trommelfells*).  Von 
den  vielen  Fällen,  welche  von  günstigem  Erfolge  der  Operation  berichten, 
haben  alle  jene  keine  Beweiskraft  fiir  den  wirklichen  T^utzen  derselben, 
welche  nicht  sehr  lange  unter  Beobachtung  blieben.  Die  meisten  Kran- 
kengeschichten sind  in  dieser  Beziehung  unvdlständig  und  muss  man  daher 
Schwartze  durchaus  Recht  geben,  wenn  er,  (Archiv  f.  Ohrenheilk.  11. 
S.  35)  ausspricht,  dass  bisher  „nur  in  äusserst  wenigen  Fällen  ein 
dauernder  Erfolg  durch  ganz  zuverlässige  Autoren  constatirt  worden  ist.** 

In  einem  Falle,  wo  es  mir  durchaus  darauf  ankäme,  eine  solche  Oeff- 
nung  im  Trommelfell  bleibend  zu   erhalten,   würde  ich  einen  grösseren 

Spitzen  Trommelfelllappen  bilden  und  versuchen,  ob  es  nicht  möglich  ist) 
enselben  durch  längeres  Andrücken  an  eine  vorher  gereizte  Parthie  der 
Paukenhöhle  oder  des  Gehöreanges  zur  Verwachsung  mit  dieser  zu  brin- 
gen. In  ähnlicher  Weise  finaet  man  nämlich  nicht  selten  persistirende 
und  allen  Heilungsversuchen  widerstrebende  TrommelfeUperforationen  be- 
schaffen**). Umgekehrt  liesse  sich  wohl  durch  mechaniscne  Loslösung  sol- 
cher Verlöthungen  der  Ränder  —  sei  «s  mittelst  blutiger  Operation,  sei  es 
iJlmälig  durch  öfteres  starkes  Verdünnen  der  Luft  im  Gehörsange  mittelst 
eingesetzten  Kautschukschlauches  —  manche  Perforation  noch  zur  Heilung 
bringen. 

§.  48.  Der  chronische  eiterige  Ohrcatarrh  oder  die  Otitis 
interna  chronica  ist  viel  häufiger  als  die  acute  Form;  sie  entwickelt  sich 


*)  Bonnaiont  (S.  875)  berichtet,  dass  er  an  einem  Kranken  innerhalb  dreier 
Jahre  diese  Operation  etwa  25mal  ausgeführt  habe,  ohne  dass  es  ihm  glückte, 
die  Oei^nuDf^  länger  als  höchstens  einige  Monate  offen  zu  erhalten. 
••)  In  Virchow's  Archiv  Bd.  XXI.  Heft  8  wird  ein  solcher  Befund  von  mir  be- 
schrieben und  zugleich  S.  801  auf  diese  Methode,  ein  künstlich  erzeugtes  Trom- 
melfellloch offen  zu  erhalten,  hingewiesen. 


ip   TpMtiel 


entweder  aus  dieser  oder  entsteht  durch  Fortpflansjun^  einer  M^rrinpl 
oder  Otitis  externa  auf  die  Paukenhöhle,  Durchbruch  ader  theilweis 
Zerstörung  des  Trommelfells  ist  hier  immer  vorhanden* 

Bei  starker  Schwellung  der  Theile  oder  hei  sehr  kleiner  Perforatia 
ist  es  oft,  selbst  nach  Torgenommener  Reinigung  des  Ohres  mittelst  Sprita 
oder  Pinsel,  sehr  schwierig,  mch  zu  onentiren  oder  nur  zu  sa^^en,  ob  ©in 
abnorme  Coinmunicatiou  zwischen  äusserem  und  iiiittlerera  Obre  vorba 
den  ist.  Unregelmässige  Flocken,  welche  im  Spritzwasser  ungelöst  hemn 
schwimmen  also  Schleim  sind,  sprechen  fiir  Secret  aus  der  Paukenhöhle 
ebenso  Luftblasen  oder  pnisirende  Bewegung*)  des  Flüssigkeitstiopfens  i^ 
der  Tiefe  für  Perforation  des  Trommelfells.  Am  deutlichsten  wird  !etl 
tere  meist,  wenji  der  Kranke  sich  schneuzt  oder  Luft  durch  die  TnbÄ  eil 
presBt.  Ist  die  Tuba  durchgängig,  das  Loch  kleinoder  die  Serretion  nicli 
zu  gering ,  so  entsteht  hiehei  ein  ganz  lautes  zischendes  Pfeifen,  wol 
nicht  selten  Secret  in  den  Gehörgang  getrieben  mrd. 

Die  Erscheinungen  heschninken  sich  meist  auf  verscbiedengradi^^  ol 
sehr  heträchtlich  wecljseinde  Schwerhörigkeit  und  Eiterung  aus  d<  ■ 
Schmerzen  kommen  in  der  Kegel  nur  nach  besonderen  Schädli' 
dazu.  Bei  bereits  eingetretener  Ulceration  dagegen,  hei  Caries,  sind  dioi 
selben  meist  sehr  lebhaft,  hinge  dauernd  und  häufig  wiederkehrend.  Did 
Betrachtung,  die  Bedeutung  und  die  Behandlung  der  chronischen  Otitd 
interna  verbinden  wir  am  besten  mit  der  der  Otorrhöen  überhaupt.         * 

§.  49.    Um  die  Nachtheile  zu  TCrmindem,  w^elche  ein  grösseres  Lod^^ 
im  Trommelfell  für  daf^  Gehör  und  fiir  die  nun  dem  Eindringen  der  aui^H 
seren  Luft  ausgesetzte  Paukenhöhle  mit  sieh  hrin^,    hat  man  sich  schon 
seit  zwei  Jahrhunderten  um  Construiimng  künstlicher  Trommelfelle 
bemüht,  durch  welche  die  vorhandene  Oeftbung  verschlosssn  oder  die  feh* 
lende  Membran  ersetzt  würde  **).    Das  bekannteste  ,,kiinstlichc  Trommel^^ 
feil**  ist  das  von  Toynbee;  ein  solches  besteht  aus  einem  dünnen  runde 
Plättchen  von  5-^6'"  im  Durchmesser  von  vTilkanisirteni  Gummi,  m  desse 
Mitte   ein    feiner  über  1"  langer  Silherdraht  mittelst  zweier  ganz  kleine 
Silberplättchen  festgenietet  ist.     Dieser  läuft  an  seinem  äusseren  Ende  i 
ein  feine-s  Riugelchen  aus,  damit  man  das  Instrumentcheo  leichter  entfer- 
nen kann.     Da    dieser  Silherdraht  bei  Bewegungen  des  Unterkiefers  sdM 
leicht  mit  der  Gehörgangs  wand  in  Reruhrung  kommt  und  so  ein  namenl 
heb  beim  Essen  sehr  störendes  Geräusch  im  Ohre  hervorruft,  kam  Auf 
Lucae***)  auf  die  sehr  gute  Idee,  an  die  Stelle  dieses  Silberdrathes 


,el. 


■)  PiÜÄirendf?  Bewegungen  kommen  mich,  aber  nii^emeiti  jndten  ,  am  nicht  d«fe 
bohrten  Trornmeliell  vor.    Schwartze  Ar^^liiv  I.  Ohrenln/ilk*  \    2.  S,   HO. 

**)  Marcus   Hnnzer    (disptitAlio    m.   i    «ie    auflitiotte   laesa.      Wlticbergiie   1^4(1 

Tbei.  104)  emjifftbl  hUtn  einr  Bc«hre  aub  Elcndsklau,  <\\e  im  dem  einen  EndJ 
mit  Srhwcinahlnse  iSUentogren  iüL     AH  Idee  kpuiait    ein  kUn3tJjc:Jjf*ö  Trommeln 
feli  wdier  bei  Leechevin  jl7*i1j  vor.    In  die&em  Julirbimdürt  (Ißlß)  mttchti 
Aatcnric.*th  in  den  Tiibmger  Bbinern  tiu-  Kttturwissen^^^hiiirt  liud  Arznei k und 
«L  Band.  Stück  2.  Ö.  129)  den  Vor»<:'hbg',  ein  Bolche&  künMÜiehee  Trommelfpll 
,,auB  einer  dflnneti  elljpüöch    gedruckten   kiirssen  Hf>bre  von  Blei  he rritsf eilen, 
tlber  dtrreii  innere»  Knde  vorher  dk  Hunt  von  der  Schwimm  blase  einfss  kleinea« 
FifcheB  niiati  gtto^en  und  nach  dem Trofkneri  getlrnifäst  wurde.''     Linkt*  ^ili 
in   eeintm  Hand  bucht*   der  Ohrenbeil  kirn  de    B.  11   S.  4IH  an.   *hi»s  er  im   Wo 
eentlrdicn    nach   diesem   Vorschhi^c    gearbetrete  K<ibrchen   mit    piik-m  Erfolsjd 
hei  mehrertrn  Kranken    an gc- wandt    buhe    und    bddet    er    mich  {h,  Lf.  Tal^  IX 
Fig,  4>1  diest^  insiruinenichafi  ab. 
•••)  ?irchow  e  Archiv  B.  XXIX,  S*  20,  Ajimerkuog. 
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Der  chronische  dtcrigc  CaCarrh     Dae  künatlidie  Trommelfell 


etwa  1"  lange  Gummiröhre  von  %  Mul  Durchmesser  zu  setzen,  welche  mit 
OammiaufiÖsung  an  der  kleinen  Giimmischeibe  dauerhaft  befestigt  ist, 
Mao  fiihil  letztgenanntes  Ins trmneDtcheB  mittelst  eines  Holz*  oder  Metall- 
Stiftes  ein,  der  in  die  Giimmiröhre  gesteckt  wird.  Diese  Lueae^schen 
Trommelfelle*)  Laben  weiter  den  Vortheil,  weit  weniger  zu  reizen,  nel 
billiger  und  zugleich  haltbarer  znsein,  als  die  Toyubee'schen.  Nach  län- 
gerem Gebrauche  eines  solcheu  ereignet  es  sich  nämlich  nidit  selten ,  dass 
das  Gnmmiblättchen  von  den  zwei  Kleinen  SÜbernieten  sich  ablöst,  und 
können  dieselben  sogar  im  Ohre  bleiben.  (Ich  entfernte  einmal  5  solcher 
Gummiplättchen  aus  dem  Ohre  einer  Dame.) 

Das  ..künstliche  Trommelfell'*  wird  gegen  den  Rest  des  natürlichen 
imgedrückt  und  übt  es  in  manchen  Fällen  eine  überraschend  günstige 
Wirkung  auf  das  (iehör  des  Kranken  ans.  Man  muss  in  jedem  einzelnen 
Falle  erst  durch  Öftere  Ver&iUche  herausfinden,  ob  es  dem  Kranken  nützt 
und  durch  Terschiedenes  Hin  -  und  Herbringen  des  Instrumentes  jedesmal 
die  Stelle  ausfindig  machen,  auf  welche  es  drücken  muse,  um  das  Hören 
möglichst  zu  Yerbessern.  Nach  Allem  ist  es  nämlich  vorwiegend  der  Druck 
auf  den  Rest  des  Trommelfells  und  auf  die  Kett^  der  Gehörknöchelchen, 
in  welchem  der  Nutzen  des  Instrumentes  beruht,  mag  nun  durch  diesen 
mechanischen  Einfluss  eine  pathologische  Lockerung  im  Zusammenhange 
dieser  Knöchel  eben  aufgeh(d>en  werden  oder  das  Labyrinth  wasser  unter  ver- 
mehrten Druck  zu  stehen  kommen  **),  Ausserdem  wird  eioe  solche  Gum- 
mischeibe  gleich  dem  T^irklichen  Trommelfell  als  schwingende  Platte  wir- 
ken, welche  eine  erhebliche  Menge  von  Vibrationen  auf  eines  der  Gehör- 
knöchelchen zu  übertragen  vermag.  (PoHtzer.)  — 

Was  übrigens  das  Gehör  bei  Perforation  des  Trommelfells  betrifft^ 
so  ist  dasselbe  bekamitlich  auch  bei  sehr  umfangreichen  Substanzverlusten, 
manchmal  ein  recht  leidliches,  selbst  für  mehr  als  gewölmliche  Bedürfnisse 
ausreichendes.  Nicht  das  Loch  im  Tronmielfell  ist  das  Wesentlichste  für  die 
Hörstörung,  sontlem  etwaige  weitere  Folgen  des  ui'sächlichen  Entzündnngs- 
nroccÄses,  Am  nacbtheüigsten  wird  jede  Verdickung  und  Wulstung  der 
die  Gehörknöchelchen  und  die  Fensterniembranen  überi'iehenden  Schleim- 
haut wirken ,  wie  sie  sieb  allerdings  ans  dem  eiterifreu  Katarrhe  ebenso 
gut  wie  ans  dem  einfachen  Catarrhe  herausbilden  kann.  Ist  noch  stärkere 
oecretion  vorhanrlen ,  so  wird  der  jeweilige  Hörgrad  namentlich  davon 
abhängen,  ob  gerade  an  einem  für  die  Schallfortpflanzung  wichtigen  Theile 
Secret  angesammelt  ist  oder  niclit  —  daher  in  solchen  Fällen  das  unge- 
mein wechselnde  Gehön      Bei  kleinem  Loch   kommt   dann  ferner  in  Be- 


*)  Za  beziehen  bei  Gnmniirabriltant  MierscU  in  Berlin* 
**X  Letztere  Erkliirnn;;  ^^ab  Au^'-  Liieae  mtrst,  iiad  xwar  aich  ßtftUefid  aaf  dneu 
solchen  zu  Lebzeiten  beobachteten  Foll.  eleu  er  tipiiicr  an  eh  unato misch  ftnalyiiren 
konnte.  |  Virchow'e  Archiv  B.  XXLX:  S.  4-30.)  Siehf'  libur  *l^e9en  Ge^ensUmd 
auseerdem  Toynbec,  on  ihe  UftO  of  im  ariiikial  inembmHii  Lviiipüni.  London, 
1863.  —  HousBcIle^  deiitäche  Rlinjk  1854.  ^,  4Z  —  hhhitrd,  deutsche  Kli- 
filk  lBb4.  N.  52  und  ,,Ueber  Schwerhörigki'iU  beUbftr  durth  Dnuk.^^  BtJiliti 
\n57.  —  V.  Troltech.  Lubrbueb  S,  n>5-lDi*.  —  Politzer,  Wien.  Medicmah 
Calender  l8fj4.  und  ..BelcndirungsbUder  dcsTrortimelfeUÄ"  S.  117.  Anmerkung, 
wo  in»bcfionderc  für  dip  Armen praxis  ein  gnojt  einhuln  »  Instrnmtntchen  an» 
einem  Streifen  Kautschuk  von  4  —  b**'  LHnr^P  und  Vif  — 2***  Dicke  an  einem 
einfachen  Drathe  befeatigt,  ferner  für  Fälle,  wo  der  Sleigbügel  fehlt,  di«  Hc- 
tesüguTig  eines  einer  Leiche  entnomTnenen  Stape»  an  das  Toj  n  b  e  e'sche 
kilnsMiche  Tromiiiclknil  empfohlen  wird.  Moos^  Archiv  rdr  Ohrenheilk.  L  2* 
S.  110. 


trachi,    in  wieweit    das  Trommelfell  vefdickt  istj  daher  man  bei 
Defecten  sehr  häufig  eine  Terhaltaissmässig  viel  geringere  Schwerhör 
beobachtet,  als  bei  kleinen. 

Die  EiterxiDgen  des  Ohres. 

§,  50.    Obwoh]  Otorrhö,  eiteriger  Ohrenfluss,  nicht  eine  besondi 
Krankheit  bedeutet,  sondern  wir  dieselbe  bei  sehr  verschiedenartigen  Ol 
renafFectionen,  bei  der  Otitis  externa,  der  Myringitis  und  der  Otitis  intern 
als  eine  der  verschiedenen  Krankheitsänsserim^en  gefunden  haben,  müss* 
wir  am  practischen  Gründen  dieselbe  doch  einer  zasammenfassenden  Ba^ 
sprechung    imterzieheo. 

Sehr   allgemein  gilt  Ohreneiterung  noch   für  ein  sehr  geringfligigt 
Leiden,  ja  nicht  selten  wird  sie  selbst  als  ein  fiir  die  aUgemeine  Gesundhr 
nothwendiges  Uebel  angesehen,  an  das  mian  nicht  rühren  dürfe.    Werd 
auch  solche  Vorurtheile  immer  seltener,  so  sind  sie  doch  lange  noch  nii 
verschwunden    und  spucken    selbst  in  den  Köpfen   sonst  ganz  tüchtig. 
Aerzte»  Die  eiterigen  Entzündungen  der  Weichtheile  des  äusseren  und  mii 
leren  Ohres  dürfen  desshalb  nie  für  gleichgültig  und  unbedeutend 
sehen  werden ,    weil   dieselben  einmal  leicht  zu  TJlceratian  des  Kn< 
zu  Caries  führeUj  und  andrerseits   in  der  anatomischen  Anordnung  di< 
Theile  ganz  besonders  günstige  Bedingungen   gegeben  sind   zu  jenen  Vor 
gangen  innerhalb  der  Blutge&sse,  welche  die  bekannten  emboUschen  miA 
septischen  Allgemeinerkrankungen  nach  sich  ziehen* 

§.  51.    Was  zuerst  die  Caries^des  Felsenbeins  betrifft»   so 
dieselbe  gewiss  unendlich  selten  ein  primäres  Knochenleiden,  sondern  " 
det  sie  sich  gewöhnlich  im  Verlaufe  von  längerdauerndeu  Otorrhöen  an 
die  schlecht    oder   gar   nicht  behandelt  werden.     Wie  wir  schon  frühe 
sahen,  stehen  Periost   des  Gehörgangs   und  der  Paukenhöhle   mit   de 
Cutis    resp*   Mucosa  in  innigster  nutritiver  Beziehung,  daher  intensiver 
Ernährungsstörungen   der  W^eichtheile  daselbst   fast  nothwendig  auch 
solchen  des  anliegenden  Knochens  führen  müssen. 

Caries  des  Knochens,  in  weichem  Theile  des  Körpers  sie  auch  vor* 
kommen  möge,  ist  allgemein  schon  desshalb  so  sehr  gefürchtet  *  weil  sie 
neben  den  ortlichen  Zerstörungen  häufig  auch  zu  Embolien,  zu  Blutver- 
giftungen, zu  allgemeinen  Entkräftungszuständen  oder  zu  gewissen  Entar- 
tungen der  Leber,  Milz  etc.  die  Veranlaasung  gibt.  Beim  Schläfenbeine 
indessen,  das  häufiger  wohl  cariös  erkrankt,  als  alle  übrigen  Wirbel-  und 
und  Schädelknocben,  kommen  ausserdem  noch  ganz  besondere  Umstände 
in  Betracht,  welche  in  den  spedeUen  örtÜchen  Verhältnissen  beruhen. 
Selbst  bei  Caries,  welche  auf  den  äusseren  Gehörgang  beschränkt  ist, 
muss  die  geringe  Entfernung  der  Dura  mater  und^es  Gehirns,  das  An- 
griinzen  des  Processus  mastoideus  und  de^  queren  Blutleiters  der  harten 
Himhaut  wohl  beachtet  werden  *),  No^h  verhängnissvoDer  gastalten  sich 
diese  nachbarlichen  Verhältnisse  in  der  Paukenhöhle,  von  deren  Schleim- 
haut die  Arteria  carotis  interna,  die  Dura  mater  und  der  Sinus  petrosus 
sup.j  oft  auch  die  Vena  jugularis  int.  nur  durch  zarte,  häufig  selbst  de- 
fecte  Knochenschichte  ü  getrennt  sind.  Die  Paukenhöhle  setzt  sich  ferner 
unmittelbar  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  fort,  und  lyetet  sclüiessUdi 

# 

*)  Siehe  Fig.  L  der  an&tomijdien  TafeL 
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die  Labyrinthwand  derselben  mit  ihren  zwei  nur  häutig  verschlossenen 
Fenstern  einem  Uebergreifen  der  Entzündung  aufs  innere  Ohr  mid  somit 
auf  den  von  der  Hirnhaut  ausgekleideten  rorus  acusticus  internus  nur 
geringen  Widerstand.  Es  möchte  somit  wohl  keinen  Theil  im  menschlichen 
Körper  geben,  der  bei  solcher  Kleinheit  an  so  viele  wichtige  Organe  an- 

g-änzt  fids  die  Paukenhöhle,  und  in  welcher  wir  schon  aus  anatomischen 
runden  eiterige  Entzündungen  der  Weich-  und  Harttheile  so  sehr  beach- 
ten und  furchten  sollten.  Ebenso  zeigt  indessen  auch  die  Erfahrung  in  der 
Praxis,  dass  Caries  des  Ohres  sehr  häufig  lebensgefahrliche  Erkramningen 
und  nicht  selten  den  Tod  herbeifuhrt.  Zu  den  häufigsten  Folgeaffectionen 
derselben  gehört  Entzündung  der  Gehimsubstanz  mit  Ausgang  in  Eiterung, 
also  Himabscess  und  mag  wohl  die  Hälfte  aller  Fälle  von  Gehimabscess 
ihren  Ausgang  von  eiteriger  Ohrenentzündung  nehmen  *).  Weiter  führt 
die  Otorrnö  häufig  zu  eiteriger  Pachymeningitis,  und  zwar  setzt  sich  die 
Entzündung  des  Ohres  entweder  durch  das  Dach  der  Paukenhöhle,  also 
nach  oben,  oder  durch  Uebergreifen  des  Processes  auf  das  Labyrinth  durch 
den  Perus  acusticus  internus,  somit  nach  innen,  auf  die  Dura  mater  fort. 
Die  erstere  Form  ist  bisher  ungleich  häufiger  beobachtet  worden,  was  zum 
.  Theil  darin  beruhen  könnte,  dass  das  Dacm  der  Paukenhöhle  und  die  das- 
selbe überziehende  Dura  mater  bei  Herausnahme  des  Gehirnes  aus  der 
Schädelhöhle  sogleich  aufiEallt,  während  eine  Eiterung  des  Theiles  der 
harten  Hirnhaut,  welche  den  inneren  Gehörgang  auskleidet,  erst  beson- 
ders gesucht  werden  muss,  mlso  auch  leicht  übersehen  werden  kann.  Aus- 
serdem kommt  es  öfter  durch  Anätzung  der  Wand  der  Art  carotis  oder 
der  Jugularis  interna  oder  des  Sinus  transversus  zu  beträchtUcben,  selbst  das 
Leben  bedrohenden  Blutungen  aus  dem  Ohre.  Am  häufi^ten  sind  solche 
Ohrblutungen ,  als  aus  der  Carotis  interna  kommend ,  bisher  beobachtet 
worden  und  wurde  desshalb  auch  schon  öfter  die  Carotis  communis  un- 
terbunden, zum  Theil  mit  sehr  günstigem  Erfolge.  Wenn  die  Literatur 
unseres  Wissens  bisher  keinen  einzigen  derartigen  in  Deutschland  beob- 
achteten Fall  auffuhrt,  so  wird  wohl  kaum  daraus  gefolgert  werden  kön- 
nen, dass  bei  uns  noch  kein  solcher  vorgekommen  ist**). 


•)  Leber t's  drei  Artikel  „über  Gehirnabscesse^^  in  Virchow's  Archiv  B.  X.  — 
Siehe  ferner  Kramer's  Lehrbuch  (Berlin  1849)  S.876  u.  886. --  Wildc's,  Oh- 
renheilkunde (deutsche  Uebersetzung)  S.  494  u.  496.  —  Toynbee,  Oatalogue 
N.  808,  811,  814,  823,  824,  880,  885,  838,  848.  851,  852.  —  Wolff,  Berliner 
medic.  Zeitung  1857  N.  85  u.  36.-- Guckelberger,  Wttrtemb.  chirorg.  Zeit- 
schrift 1854.  Vll.  3.  -  Virchow  in  seinem  Archiv  B.VIIL  S.  874. —  Heusin- 
ger, Virchows  Archiv  ß.  XL  S.  92. —  William  Gull,  Gu/s Hospital  Reports 
1858.  Vol.  111.  (auch  in  den  med.  chirurg.  Monatsheften  1859.  1.  S.  395.)  — 
V.  Tröltsch,  Virchow's  Archiv  B.  XVU.  S.  89. —Acht  Fälle  von  Hirnabscess, 
darunter  5  mit  Ausgang  von  Otorrhö  sind  enthalten  in  der  Med.  Times  und 
Gazette  1861  p.  196,  weitere  ebendaselbst  S.  246  und  S.  849.  —  Joire,  Gas.  des 
Hdpitaux  1857.  N.  151.  —  Blondeau,  Bulletins  de  la  Soc.  anatomique  de  Paris. 
1858  p.  871.  —  Gruber,  Zeitschrift  der  Ges.  der  Wiener  Aerzte  1860.  N.  52. 
—  Schwartze,  Archiv  f.  Ohrenheilkunde  L  S.  195. 

*)  Syme  hatte  bereits  im  Jahre  1833  zweimal  die  Carotis  wegen  solcher  Blu- 
tungen unterbunden  und  einmal  mit  Erfolg.  (Edinburgh  Med.  and  Surg.  Jour- 
nal. Vol.  89,  kurz  aufgeführt  in  meiner  angewandten  Anatomie  des  Ohres 
S.  50.).  Genaue  Sections berichte  über  je  einen  solchen  Fall|,  zum  Theil  mit 
ausführlicher  Krankengeschichte,  geben:  Marc  S^e  (Bulletins  de  la  Society 
anatomique  de  Paris  1858  p.  6,  siehe  medic.  chirurg.  Monatshefte  1860.  Au- 
gustheft S.  150.),  Boinct  in  den  Archives  g^n^rales  deM6decine  1887,  Toyn- 
bee iu  den  Med.  chirurg.  Transactions  Vol.  48,  welch  beide  letstere  FlOle  dch 
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§,  52.    Ea  fragt  sich  nun,   sind  wir  im  Stande  —  abgesehen  n&ti 
lieh  von  Fällen,  wo  die  cariöa  ergriffene  Stelle  offen  zu  Tage  lie^  — 
irgaid  weicher  Bestimmtheit  im  einzeloen  FaMe  zu  sagen,  ob  die  Eiter 
im  Ohre  bereits  zu   obertlädiiidier  Ulceration  des  Knochens  geführt  * 
Ausser  dcri  allgemeinen  Wahrscbeinlicbkeit^grnnden ,    welche  im  Verl 
in  der  Dauer  des  Leidens  und  in  dem  ganzen  Gesundheitszustande  des 
dinduums  beruhen,    ist    hier  die  Art  der  Schmerzen  wohl  zu  beacbt 
Dieselben  dod  nämlich  bei  Caries  des  Felsenbeins  in  der  Regel  ungeme 
quälend  oder  werden  als  in  der  Tiefe  bohrend  be^chriebeJi ,  Können  Tt 
und  Woclien  lang  ununterbrochen  fortdauern  und  treten  oft  plötjslich 
ohne  äuÄsere  Schädlichkeit  namentlich  Nachts  im  Bette  auf*     . 

Wenn  derartijje  Schmerzen,  die  sich  oft  neben  gao2  geringer  eit 
ger  Absonderung  einstellen,   häutig  wiederkeliren  ohne  alle  Ver: 
und  ohne  alle  Zeichen  frischerer  Eiitziiudung.  wenn  sie  sich  insli 
nicht  auf  eine  Verlegung  der  Trommel felloffnung  oder  sonstiger  Absf 
rung  des  eiterigen  Secretes  zurückführen  lassen  ^    so    hat  man  immer 
die  Wahrscheinlichkeit  von  Caries  zu  denken,  für  die  sie  inden^^en  imme 
hin  noch  kein    absolut  sicheres  diagnostisches  Merkmal  darstellen,      Ic 
habe  auch  s^hon  Fälle  von  Caries  des  Ohres  secirt,   die  riele  Jahre  la 
durchaus    ohne  jeden  Schmerz  im  Ohre   verhefen    und    wo  derselbe  er 
kurz  vor  dem  Schlüsse  des  Dramas,    dann  aber  auch    öfter  mit  füre 
lieber,  bis  zu  TobsuchtsanföUen  sich  steigernder  Heftigkeit  eintrat,  —  Au 
fallend  war  mir  Öfter,    dass,    wenn  Ohreneit^uiigen   eine  schlimme  We 
düng    nahmen,     gleichzeitig    eingeträufelte    Bleilösungen    sich    sch^ 
färbten  und  umgekelu't  diese  Färbung  nicht  mehr'eintrat,  wenn  der  ga 
Prozess  zum  Besseren  sich  neigte.    Möglich  also,  dass  wir  in  Bleilüsung^ 
eine  Art  Reagens  aui' Caries  besitzen,  und  möclite  hiebei  wohl  weniger  i 
eine  Schwefel-  als  an  eine  Phosphrirverbindong  des  Bleis  zu  denken  seüj 
zu  welcher  die  in  Erweichung  und  Zedall  der  Oberfläche   begriffene  Kr 
chensubstanz  das  Material  abgäbe.    Wo  heim  AnsspritzeB  sich  vorwiegen 
Schleimilocken  entleeren,  die  im  Wasser  herumschwimmen  und  sich  nichf 
lösen j    kann  kaum   an  verbreitete  Ulceration  gedacht  werden;    sonst 
uns  aber  die  ausserliche  Beschaffenheit  des  Secretes  häutiggar  keine  sie 
ÄufschHis&e  in  diet^er  BeKiehung  an  die  Hand.   Insbesondere  hüte  maul 
aus  scharfem  durchdringendem  Gerüche  des  Ausliusfies  auf  einen  cariö 
Process  zu  schliessen;  je  älter  das  puriforme  Secret  und  je  mehr  es  M|| 
terial  zu  Bildung    von  Fettsäuren    in  sich  besitzt,   de^tu  übler  riecht 
Den  aUeruuangenehmstcn  Geruch    finden   wir    daher  hei    unsauber  gehi 
tenen  Eiterungen    des  äusseren  Gehörganges »  wegen  der  dort  statthaben- 
den Tak-  und  Ohrenschniakproduction^  und  zwar  in  Fällen,  wo  nur  de!>se^H 
Auskleidung  erkrankt  und,  wie  man  sich  hier  durch  die  Ocularinspectioi^B 
ganz  gut  versichern  binn,  durchaus  nirgends  der  Knochen  augegrinen  ist.^ 
Verdächtig  sind   stets  Beimengungen  von  Blut,   wenn  keine  meclianische 


auch  ündeu  ia  rlen  med.  Mr.  MonaUhafieu  iBQ2*  September.  S.   256.     Weil 
wird    ein  Fall  Sa  n  r*?»a*>ri*a  aut»    iler    «chwcfJi&cheti  Zcirjjchdn    Hygiün    B. 
(1865]  iiUfie(u^*nL*ht.'j- Höh  cU-rOftÄ*  fJi^äjHi^pituux  (l&ül  K.  88)  in  i^cliwartie'» 
Htiikblick    auf  *ik*  1--  :       u     im  UcUietc    der  JeUlerv  JftlirÄehntc  auafübrlir 
mitgctbdJt      fSchmi'  -ichei'    B.  1  IG.   S.  S50    und  ß,   118,    S.   351), 

üiK'h  die    übeij    «?rw ^,.  ♦ -lU'  Bojtiflt's   iiuil  Toynbeca  iiu  Au^fUj^e  sii 

lindL'U      Einen    |*kifhcn  tiidtUth  vt*r|imfeii«?n  Fall,    indcsseu  ohne  Sectio«, 
ittiliH  WihJe    iü    »einer  AnriA  Surgtry.    (UeberöcUuog  S.  392>.      Miinctic  üli 
hebt?    licobttcblinigen    m<>gen    sich    nodi    nausl   ftti    mir    unbckaniilert    (Iri^ 
Uiiden. 
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Einwirkungen  oder  Verletzungen  stattfanden  z.  B.  keine  Untersuchung  mit 
der  Sonde,  und  keine  Polypen  vorhanden  sind.  Uebrigens  bluten  manche 
eiterabsondemde  Flächen,  insbesondere  granulirende  Trommelfelle,  bereits 
nach  einfachem  Einspritzen  mit  warmen  Wasser.  Die  mikrosoopische  Un- 
tersuchung des  Eiters  kann  uns  Knochenbestandtheile  vorföhren.  was 
jedenfalls  das  sicherste  Zeichen  für  Caries  ist,  sehr  viel  sicherer  als  das 
Auffinden  elastischer  Fasern  im  Ausflusse*),  da  solche  auch  in  der  Cutis- 
Schicht  des  Gehörganges  und  des  Trommelfelles  vorkommen. 

Das  allerunpassendste  —  obwohl  üblichste  —  Mittel,  um  sich  über 
etwaiges  Vorhandensein  von  Caries  im  Ohre  zu  unterrichten,  ist  die  Sonde, 
insbesondere  wenn  das  Auge  nicht  der  Führa:  der  Hand  ist,  d.  h.,  wenn 
man  nicht  beim  Sondiren  die  Theile,  welche  berührt  werden,  genau  be- 
leuchtet und  besichtigt.  Handelt  es  sich  indessen  um  Theile  der  Pauken- 
höhle, welche  man  sehen  kann,  so  lehrt  uns  der  Augenschein  mehr  als  die 
Berührung,  durch  welche  man  zudem  stets  schmerzt,  meist  Blutung  erzeugt 
und  sehr  leicht  Schaden  anrichtet.  Man  erinnere  sich  nur,  wie  dünn  ge- 
rade die  Labyrinthwand  an  den  Stellen  ist,  weldbe  dem  Trommelfell  und 
somit  auch  der  sondirenden  Hand  gegenüberliegen.  Sind  dieselben  noch 
dazu  krankhaft  erweicht  und  mürbe,  so  genügt  bereits  der  fferingste  Druck, 
um  eine  künstliche  Eröffnung  der  Schnecke  oder  des  Vornofes  zu  bewir- 
ken, welche  sehr  leicht  lebensgefahrlich  werden  könnte,  indem  dadurdi 
der  Entzündung  und  dem  Eiter  der  Weg  gebahnt  würde  zum  Perus  acu- 
sticus  internus,  und  somit  2ur  Schädelhöhle.  In  der  Regel  nützt  uns  also 
die  Sonde  gar  nichts  zur  Diagnose  der  Caries,  während  sehr  leicht  mit 
derselben  beträchtlicher  Schaden  angerichtet  wird. 

§.  53.  Wenn  es  sich  somit  im  einzelnen  Falle  häufig  als  sehr 
schwierig,  ja  geradezu  als  unmöglich  herausstellt,  mit  Bestimmtheit  zu 
sagen,  ob  der  Entzündungsprocess  von  den  Weichtheilen  bereits  auf  den 
Knochen  übergegangen,  so  ist  es  doppelt  wichtig  zu  wissen,  dass  für  die 
Prognose  und  iür  die  Therapie  hierauf  nicht  einmal  viel  ankommt.  Mit 
Ausnahme  vielleicht  der  Anätzung  der  grösseren  Gefäs^e  können  alle  wei- 
teren Erkrankungen,  die  wir  als  Folgen  der  Caries  des  Felsenbeines  auf- 
führten, auch  ohne  dieselbe  aus  Eiterungen  des  Ohres  sich  herausbilden 
und  liegen  hierüber  genügende  Beobachtungen  vor.  Hiebei  sehen  wir  noch 
ganz  davon  ab,  däss  auch  bei  nicht  erkrankten  Schläfenbeinen  ziemlich 
oft  das  Tegmen  tympani  Lücken  zeigt,  somit  der  Fortleitung  von  Entzün- 
dungen nach  oben,  in  die  Schädelhöhie,  gar  kein  Hindemiss  entgegensteht 
und  in  der  Paukenhöhle  sich  entwickelnde  Gase  direct  reizend  auf  die 
darüber  liegende  Hirnsubstanz  einwirken  können. 

Es  steht  also  fest,  dass  Otorrhöen  sehr  häufig  zu  tödtlichen  Erkran- 
kungen führen,  ohne  dass  sich  an  der  Leiche  auch  nur  die  geringste  Spur 
von  Caries  des  Ohres  nachweisen  liesse.  Zur  Erklärung  dieser  Ihatsache 
müssen  wir  uns  vor  Allem  vergegenwärtigen,  dass  die  häutige  Auskleidung 
des  Gehörganges  und  der  Paukenhöhle  mr  das  Schläfenbein  dieselbe  Be- 
deutung haben,  wie  das  Pericranium  für  die  übrigen  Schädelknochen, 
dessen  Gefässe  immer  in  directem  Zusammenhange  stehen  mit  den  Gefas- 
sen  der  Diploe.  Dieses  engmaschige  Gefassnetz  der  Diploe  steht  aber  in 
gleicher  Beziehung   zum  Endocranium,  nämlich  der  Dura  mater,   so  dass 


*)  Moos,  über  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  elastischer  Fasern  im  Aus- 
llusB  von  Ohrcnkrankeu.  Verhundluu{^«n  des  Heidelberger  nat.  med.  Vereins. 
1862.  p.  218. 


V.  TröUaoh, 


[•also  in   den  GefKssen    der  Diploe  und   in  deren  femzelligen  Markrämnan  I 

»überhaupt  ein  Mittelglied  zwischen  den  Weichtheilen  des  Ohres  eioerseitij 
imd  der   harten  Hirnhaut  mit   ihren  Venensinussen  andrerseits   gegebeaj 
ist  '^).    Nun  wissen  wir  einmal ,    dass  neben   den  Venen  des  Beckens  ua4 
der  unteren  Extremitäten  in  keinem  Abschnitte  des  Gefasssystems  so  gün* 

.stige  Bedingungen   zur  Bildung    von   Blutgerinnseln    und   von    ThroiÄeu 
Torl legen,    als  in  den  Blutleitem  der  Dura  mater  und  in  dem  mit  ihneal 
communicirenden  Tenösen  Gapillargefassnetze»  welches  alle  Hohlräume  der 

►Schädelknochen    durchzieht     und   dieselben  zu    so   blutreichen   Organen 
macht.  Dass  eine  solche  Bildung  von  FaserstoffpfrÖpfen  in  den  diploetij 
Gefässen  durch  Entzündiing  der  Diploe,  wie  sie  so  leicht  aus  der  B 

rungsstörung  derangränzenden  und  in  directem  GerässTUsammenhang  i 

stehenden  Weich theilen  des  Ohres  entsteht,  ungemein  begünstigt  wird^  lieg 

•  anf  flacher  Hand.  Dazu  kommt  nocii ,  dass  in  solchen  kleinzelligen  und 
fächerreichen  Enochenräumen ,  wie  sie  allenthalben  die  Paukenhöhle  und 
den  Gehörgang  umgeben,  eiterige  Massen  sehr  leicht  liegen  bleiben ,  8ic_ 
dann  zersetzen  und  nun  einmal  sehr  häufig  zu  Extravasaten  und  foJgen*1 
den  Blutgerinnungen,  welche  durch  die  grösseren  Knochenvenen  auf  den 
Inhalt  der  Sinusse  weiter  wirken,  andrerseits  zu  Entwicklung  förmliche 
jauchiger  Infectionsheerde  fuhren,  von  denen  aus  faulige  Stoffe  in's  Blut 
gelangen.  Beide  Vorgänge,  die  putride  Zersetzung  wie  die  Blutgerinnung 
m  verletzten  Gefässen  werden  begünstigt  durch  den  freien  Zutritt  der  s 
mosphärischen  Luft,  welcher  im  Innern  des  Scldäfenbeines ,  insbesonde 
bei  perforirtem  Trommelfell,  kaum  je  fehlen  wird. 

Zu  allen  Zeiten  wiesen  die  Chirurgen  darauf  hin,  wie  auch  jede,  noc 
so  geringfügige  Verletsrung  des  Schädels  in  seinen  Weich-  und  Harttheile 
nicht  gering  zu  achten  sei,    indem    auffallend  häufig  Entzündungen  und^ 
Abszesse  an  entfernten  Theilen  des  Körpers   darnach    aufträten  und  deu 
Kranken  zum  Tode  führten.    Jetzt  wissen  wir,  dass  diese  uralten  Erfah- 
rungen wesentlich  begründet  sind  in  der  Betheilignng  der  Diploe  an  dem 
EnUündungsprocesse ,  von  deren  Venen  und  Hohlräumen  aus  so  ungemein " 

.häufig  Veranlassung  zu  Thrombenbildung  und  Gefässverstopfnng,  und  an- 
derseits zu  Blutvergiftungen  gegeben  wird.  Solche  Vorgänge,  wie 
sie  sich  einfach  innerhalb  der  Gefässe  entwickeln,  kommeml 
ebensowohl  bei  Caries  des  Felsenbeins  als  auch  ohne  dii 
selbe  vor.  Sie  sind  es,  welche  bd  an  Otorrhü  Leidenden  nicht  selten 
lobuläre  Lungenabscesse  oder  pnruJente  Pleuritis  oder  eiterige  Entzündung! 
entfernter  Gelenke  bedingen  ouer  sie  insbesondere  unter  pyäniischen  oder 
typhösen  Allgemcinerscheinungen  zur  Section  bringen.  In  England  hat 
man  schon  seit  längerer  Zeit  darauf  hingewiesen,  wie  ungemein  häufig 
Kranke  mit   eiteriger  fUitis   unter  solchen  Symptomen  zu  Grunde  gelien 


*)  Die  Schädelkoochcn  erhalten  ihr  arterielles  Blut  elamal  von  den  SaMcr 
WekhÜieJlen,  dem  PericramtJtn  un^  zweitens  von  innen,  von  der  Dum  mutcrJ 
und  ebenso  geht  ihr  venöses  Blut  nach  diesen  beiden  Seiten  ab.  In  den  ZelU 
räutn**n  der  Diploi-  selbst  biJden  die  aus  den  MaTkcaniücheT*  des  Knüi:keni1 
von  beiden  Seiten  eingedriingenen  OeJlSa»cheo  ein  luattOQmeDbttngendeä  ÜeOte»-^ 
aetst,  da£  sehr  bald  dett  venösen  Cbarakter  annimmt  und  allenlhalben  von 
dünnem  flÄÄdgem  Knochenraarke  umspiill  wird.  Aus  diesem  QcTüH$nt\ze  bil- 
den ticii  dann  die  ^röasercn  Knocbcnvenen.  die  \  enae  diploieae,  welche  LheÜij 
in  die  äuaseren  Venen  miindeu  .  tbmb  ihr  Ulul  iia*:h  fHuwJSrte  in  dii^  SinuaMel 
der  Dura  mater  crgiesaen.  Wohl  die  liehtvollatt'  und  aiielilhi-licliflte  Besehrei- [ 
bung  dieseä  ganien  Blutge^snppiu'ateü  dtw  Öchadelltrioeherj  gibi  v,  Bnini  in  { 
»einem  Hand  buche  der  practiadit^n  Chirurgie  B.  1.  S.  205.  &SL  (iHH  ntid  ff. 
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und  hat  als  erklärendes  Mittelglied  die  durcli  die  Otitis  hervorgerufene  Er- 
krankung der  benachbarten  Gefässe^  insbesondere  der  Blutleiter  der  Hirn- 
haut und  der  Vena  jugularis,  betont  In  Deutschland  machte  Lebert 
zuerst  und  zumeist  auf  diese  häufigen  Folgen  der  Ohrenentzündungen  auf- 
merksam *) ,  welche  indessen  bei  uns  noch  lange  nicht  genügend  gewür- 
digt zu  werden  scheinen, 

§.  54.  Aus  diesem  Allen  erhellt,  wie  richtig  der  Ausspruch  Wilde's 
ist:  ,,SoIange  einOhrenfluss  vorhanden  ist,  vermögen  wir  nie- 
mals zu  sagen,  wie,  wann  oder  wo  er  endigen  mag,  noch  wohin 
er  führen  kann/*  Jede  Ohreneiterung  kann  unter  Umstän- 
den zu  einer  lebensgefährlichen  Erkrankung  werden  und  so 
wenig  wir  im  einzelnen  Falle  bestimmen  können,  ob  nicht  bereits  tiefere 
Veränderungen  eingeleitet  sind,  so  wenig  steht  es  in  unserer  Macht,  solche 
Folgezustände  mit  Sicherheit  entfernt  zu  halten.  Mau  bedenke  nur,  wie 
vollständig  latent  häufig  selbst  umfangreiche  GehimabsceBse  sich  ent- 
wickeln und  dieselben  oft  erst  ganz  kurz  vor  dem  Tode  sich  äussern. 
Mit  Otorrhö  behaftete  Individuen  sollten  in  keine  Lebensversichenmgs- 
Anstalt  aufgenommen  werden ,  wie  dies  auch  in  England  vielfach  festge- 
halten wird, 

§.  55.  Um  so  wichtiger  wird  es,  solche  Folgezustände  zu  verhüten 
durch  eine  rechtzeitige  und  passende  Behandlung.  Eine  solche  hat  Tor 
Allem  die  mÖgUchsta  NormaJisirung  des  die  krankhafte  Secretion  liefern- 
den Gewebes  anzustreben,  d.  h.  neben  einer  gründlichen  Entfernung  der 
Absonderung  muss  dafiir  gesorgt  werden,  dass  dieselbe  gesunder  und  ge- 
ringer wird.  Zu  den  reinigenden  Einspritsjungen  nehme  man  einlaches 
laues  Wasser,  indem  aUe  Abkochungen  u.  dgl.  organische  Reste  zurück- 
lassen, welche  die  Zersetzung  des  Secretes  nui*  begünstigen-  Die  Ein- 
spritzungen geschehen  langsam  und  mit  Vermeidung  jeder  Gewalt,  indem 
ein  kräftiger  Strahl  aus  starker  Spritze  bei  der  Empfindlichkeit  und  aM- 
^meinen  Lockerung  der  Theile  leicht  Schaden  anstiften  kann.  Auch  bei 
der  grössten  Vorsicht  rufen  dieselben  leicht  Schwindel  und  ohnraachtälm- 
liehe  Zustände  hervor,  selbst  in  Fällen,  wo  das  Trommelfell  nicht  perfo- 
rirt  ist,  die  Flüssigkeit  also  nicht  in  die  Paukenhöhle  dringt.  Bei  sehr 
geringer  Absonderung,  oder  wenn  der  Kranke  zu  Furuidteln  im  Gehör- 
gange    neigt,    vermeide    man   häufiges  Durcbnässen  desselben  und  lasse 


•)  ,^Ueber  EntzüBdung  der  HJrnsinufl'^'^  in  Virchow's  Archiv  B  IX.  (I85ß)»  — 
Einzelae  Maherg^ehönge  Beobaclilungen  ei  ad  ii.  A.  enthalten  in:  Heuisy^  die 
Phlebitifl  der  Eirn^inu»  In  Folge  von  Otitis  interna,  l Zürich  l&5bl  —  GfulJ 
Med  Times  »nd  Gass,  1655r  7.  ApriL  — WcdlU  de  rinÄainmation  des  Sinns  cfere- 
bratix  snite  d'OtiLe  interne**''  (Straaabourg  1858).  —  v.  Dusch,  „über  Throm- 
bose der  Hirnsinus*''  Zeitsdinfl  Hir  r&Uomillu  Medkin  (195£*  ß.  Vll)  — 
V,  Tröltflch,  Vircbow's  Archiv  B.  XVIL  Be^^tion  V*  —  Cobn,  ..KUnik  der 
emboliöchen  Getlsskrankheiten,^^  (Berlin  1860.  S.  192).  —  Woli;  ßeriiner  lue- 
dicin.  Zeitung  1857,  N.  36  u.  36,  —  S  tu  gen  Rigaer  Beiträge  ssur  Heilkunde 
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das  Ohr  öfter  mit  emem  Piaselche»  reinigeti.     In  FäUen  wo  aucb  Eil 

in  der  Tiefe,   also    hinter  dem  Trommelfell  gehildet  wird,   genügt  di( 
äussere  EeiEhalttmg   nicht,    am    wemgsten    wenn    die  Perforation  F 
ist,  wodurch  der  Eiter  um  so  mehr  im  Mittelohre  zurückgehalten  wird 
der  Einfluss  des  Ausspritzeus  um  so  weniger  zur  Geltung  kommt.  In 
solchen  Fällen  muss  der  Eiter   von  innen  nach  aussen  getrieben  wei 
dies  kann   auf  die   einfachste  Weise  durch  öfteren ,  insbesondere  vor 
äusseren  Reinigung  aazusteUenden  Valsalv ansehen  Versuch,  besser 
telst  des  Politzer' sehen  Verfahrens  oder  durch  die  Lul'tdonche  mit 
Catheter  erreicht  werden.      Auf  diese  Weise  wird  nicht  nur  alles  S» 
das  nicht  im  hintersten  Theile   der  Paukenhöhle    und    in  den  Zellen 
Warzenfortsatzes  abgelag^t  ist,  möglichst  gründlich  nach  ausseu  entf<i 
sondern  auch  der  naturliche  Abfiussweg,  die  Ohrtrompete  ^  offen  erhall 

Bei  nicht  wenig  Fällen,  namentlich  frischeren,  vermindert  sich  ber  _ 
bei  solcher  länger  Ibrtgesetzten  grundlichen  Reinhaltung  des  Ohres  die 
Eiterung  immer  mehr,  kann  selbst  ganz  aufhören  und  das  Loch  im  Trom- 
mel felJ  sich  schliessen.  Häufiger  ist  aber  ausserdem  noch  nöthig,  gecre* 
tionsvermindernde,  adstringirende  Lösungen  mit  den  krankliaften  TheÖen 
in  Berührung  zu  bringen.  Oefteres  Einträufeln  eines  solchen  ükrenwas- 
sers  genügt  hei  äuaseriichen  Affectionen,  oder  wenn  das  Trommelfelll 
sehr  ausgedehnt  ist  Wo  das  nicht  der  Fall,  muss  man  in  anderer  W 
für  ein  gründliches  Bespülen  der  Paukenhöhlenschleimhaut  sorgen. 
geschah  bisher  dadurch,  dass  man  solche  Lösungen  durch  den  Kathi 
hindureb  in  die  Paukenhöhle  einspritzte  oder  auch  geeignete  Dämpfe 
diesem  Wege  eintrieb,  Politzer  machte  nun  in  neuerer  Zeit  darauf 
merksam  *) ,  das»  man  bei  Perforation  des  Trommelfells  auch  m  aiidi 
Weise  medicamentose  Flüssigkeiten  in  die  Paukenhöhle  bringen  könne. 

Man  füllt  nämlich  den  Gehörgang  des  Patienten,  der  seinen  Kopl 
auf  die  andere  Seite  neigt,  mit  der  adstringirenden  Lösung  und  sorgt  nun 
in  einer  der  aufgaführien  drei  Arten  für  eine  Verdichtung  der  Luft  in 
Tuba  und  Paukenhöhle.  Sobald  die  Luft  durch  die  Trommelhöhle  tritt, 
kommt  sie  unter  brodelodem  Geräusche  in  Form  von  Blasen  dxkrdi  die 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  Gehörgänge  zum  Vorschein  und  im  gleichen  Au- 
genblicke niuss  natürlich  an  deren  Stelle  das  Adstringens  durch  die  Per- 
Ärationsöffnung  in  die  Paukenhöhle  eindringen.  Auf  diese  einfache  Weise 
kommt  die  Flüssigkeit  in  ausgedehntem  Maasse  mit  der  erkra 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  der  Tuba  in  Berührung  und  Imi 
Methode  doppelten  Werth  dadurch,  dass  sowohl  der  des  Catheteri 
nicht  voUkoranien  sichere  Ärzt^  als  auch  der  Patient  selbst  oder  seine 
gehörigen  beim  jede&maJjgan  Benützen  des  Ohrenwassers»  sei  es  mit 
salv ansehen  oder  Politxer'schen  V^erfahren,  dasselbe  zur  Änwendi 
bringen  können. 


u^j 


§,  56.  Was  die  zu  solchen  adstringirenden  Ohrenwässern 
geeigneten  Stoffe  betrifft,  m  wären  in  Bezug  auf  die  secretionBvermindemde 
Kraft  das  essigsaure  Blei  (als  Blekueker  oder  als  Bleiessig)  und  d&s  sab* 
saure  Eisen  (Liq,  fern  sesquiclil,)  obenan  zu  stellen.  Leider  klebt  ab«r 
diesen  beiden  die  üble  Eipenschait  au ,  ungemein  leicht  Niederschläge  ins 
Ohre  zu  bilden.  Solche  Niederschläge  behindern  einmal  nicht  selten  dureb 
ihre  (weisise  beziehungaweise  rostbraune)  t'ärbung  die  Beurtheilung  det 
Zustandes  der  Theile,  andrenseits  geben  sie,  wenn  ia  grosserer  Menge  sidi 


*)  Wiueltiliarcr  9  KaJeitdvr  für  Civitllrfite  18S4.  S,  $4. 
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ablagernd,  leicht  zu  Zurückhaltung  und  Abschluss  des  in  der  Tiefe  pro- 
ducirten  Secretes  Veranlassung;  scnliesslich  vermögen  sie  mit  dem  ge- 
lockerten und  entzündeten  Gewebe  selbst  sich  zu  verbinden  und  dort 
Deposita  darzustellen,  wie  wir  solche  nicht  selten  an  der  Cornea  einge- 
wachsen finden;  in  Paukenhöhle  und  Tronunelfell  könnten  sie  daher  in 
ähnlicher  Weise  wie  am  Auge  die  Function  der  Theile  beeinträditi^en, 
indem  sie  die  Elasticität  und  Gleichartigkeit  der  schwingenden  Parüeen 
herabsetzen.  Wo  Perforation  des  Trommelfells  vorhanden  ist,  werden 
diese  beiden  Mittel  daher  am  besten  vermieden,  zumal  wenn  der  Arzt 
nicht  selbst  täglich  für  sehr  gründliches  Beinhalten  des  Ohres  und  mög- 
lichstes Entfernen  aller  Metaimiederschläge  aus  der  Tiefe  zu  sorgen  im 
Stande  ist. 

Als  äusserst  brauchbares  Adstringens  muss  das  Zincum  sulfuricum 
anerkannt  werden  (gr.  j — x  auf  die  Unze  Wasser),  in  schwächeren  Lösun- 

Sen  nur  (1—3  ^an)  darf  das  essigsaure  Zink  angewandt  werden,  das  in- 
essen  h&ifi^  mcht  vertragen  wird,  auch  sich  sehr  leicht  zersetzt  Von 
Toynbee  wird  das  salzsaure  Zink  empfohlen.  Lösungen  des  gewöhnlichen 
Alauns  haben  den  Nachtheil,  auffallend  oft  zu  Furunkelbildung  im  Gehör- 

0;e  Veranlassung  zu  geben,  was  ich  vom  essigsauren  Alaun  nicht  ge- 
en  habe.  Man  lässt  sich  denselben  am  besten  frisch  aus  gewöhnlichen 
Alaun  und  essigsaurem  Blei  darstellen.  Argentum  nitricum  hat  gar  keinen 
Vorzug  vor  den  genannten  Mitteln,  dagegen  den  grossen  Nachtneil,  dass 
es  alle  Theile  schwarz  färbt  und  so  jede  weitere  Beaufsichtigung  des 
Falles  erschwert.  Zu  weiteren  Versuchen  möchte  ich  Plumbum  nitricum 
empfehlen,  das  mir  öfter  sehr  gute  Dienste  leistete.  Bei  Caries  wurde 
von  Bau  ganz  besonders  das  Cuprum  sulfuricum  gerühmt '").  Im  Ganzen 
sind  alle  mineralische  Adstringentien  den  vegetabiuschen  vorzuziehen,  von 
denen  allein  noch  das  Tannin  in  manchen  Fällen  angewandt  zu  werden 
verdient. 

Da  alle  Adstringentien  nach  längerer  Anwendung  an  ihrer  Wirk- 
samkeit verlieren,  dan  man  höchstens  3  —  4  Wochen  laji^  das  gleiche 
Ohrenwasser  gebrauchen  lassen ,  und  hat  man  desshalb  bei  der  langen 
Dauer,  die  solche  Behandlungen  meist  erfordern,  eine  grössere  Auswahl 
solcher  Stoffe  nöthi^.  -  Dieselben  zu  den  Ausspritzungen  selbst  zu  verwen- 
den, ist  nicht  practisch*  besser  ist  es,  mit  emfachem  lauen  Wasser,  dem 
man  höchstens  in  manchen  Fällen  von  sehr  starkem  Gerüche  des  Eiters 
Aqua  picea  oder  etwas  Liquor  Chlori  beisetzen  kann,  auszuspritzen  und 
hierauf  das  Adstringens  einzuträufeln,  das  dann  bei  seitlich  gewandtem 
Kopfe  5 — 15  Minuten  im  Ohre  gelassen  wird,  während  welcher  Zeit  bei 
vornandener  Perforation  des  Trommelfells  öfters  die  Luft  zum  Ohre  her- 
auBgepresst  wird,  damit  die  Flüssigkeit  um  so  tiefer  eindringt. 

§.  57.  Gerade  bei  den  Eiterungen  des  Ohres  ist  der  AUgemeinzu- 
stand  des  Individuums  wohl  zu  berücksichtigen,  indem  wohl  bei  keiner 
Ohraffectionen  allgemeine  Behandlung,  insbesondere  Brunnencuren 
oder  klimatische  Veränderungen  die  örtliche  Medication  so  unterstützen. 
Letztere  wird  aber  stets  die  Hauptsache  bleiben,  und  bei  sonst  gesunden 
Menschen  reicht  man  mit  ihr  allein  vollständig  aus.  Dass  Entziehungs- 
euren,  also  Verminderung  der  Zufuhr  mit  Vermehrung  der  Excretion, 
auch  die  Eiterbildung  im  Ohre  sehr  rasch  herabsetzen,  ist  sehr  natürlich. 
Für  die  Dauer  wird   aber  mit  einem   solchen  in  den  Kräftezustand  des 


*)  Lehrbuch  S.  262. 
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ladinduums  tief   eiDgreifenden  Verfahren    gar   oiclits  gewonnen  aad  oft 

genug  selbst  geschadet. 

§.  58.  Wenn  subcutane  entzündliche  Zufö-Ue  eintreten,  leisten  iieb«i 
vorübergehender  Diätherabsetzung  und  kräftiger  Ableitung  auf  den  Darm 
örtliche  Blutentleerungen  das  Meiste  und  empfiehlt  sich  bei  tieferen  Cir- 
culationsstönmgen  im  Ohre  insbesondere  das  Ansetzen  eines  künstlichen 
Blutegels  (Heurteloup)  an  den  Warzenfortsatz,  Wenn  im  Verlaafc 
einer  Ohreneiterung  der  Warzenfortsatz  anfangt,  schmerzhaft  zu  werden 
und  an  der  Entzündung  theilzunehmen ,  säume  man  nicht,  einen  tiefexi 
und  genügend  langen,  die  Weichtheile  bis  zum  Knochen  spaltenden  Ei^ 
schnitt  a^ii  den  Warzeufortsatz  zu  machen.  Seit  Wilde's  Empfeklung^ 
ist  dieser  Einschnitt  viellach  ^eübt  und  als  ein  Verfahren  anerkannt  wo 

den,  durch  das  man  häufig  einer  Weiterverbreitung  des  Entzündi 

cesses  begegnen  kann.  Auch  wenn  keine  Eiterentleerung  hiebeis  ^ 

wird  doch  gewöhnlich  Erleichterung  und  selbst  Besserung  des  kusuiM<id 

hiedurch  erzielt, 

§.  59.  Wo  wir  eine  Eiteransammlung  im  Innern  des  Ohres  und 
insbesondere  im  Warzentheile  annehmen  müssen ,  hat  die  auch  sonst  bei 
Knochenabscessen  üblicJie  Behandlung  einzutreten.  Wo  die  Umstän ' 
noch  ein  Zuwarten  gestatten,  kann  man  durch  Auflegen  von  Catapli 
Unter  das  Ohr  den  Aufbruch  des  Abscesses  zu  beschleunigen  siic 
Weit  sicherer  und  bei  Dringlichkeit  der  Symptome  allein  angezeigt, 
unter  solchen  Umständen  die  künstHche  Anbohrung  des  Warzen foi 
Satzes  f  um  so  den  angesammelten  Eiter  nach  aussen  zu  entleeren 
eine  Fisteloffnung  hinter  dem  i)hre  anzulegen.  Sehen  wir  doch  nicht 
ten  insbesondere  bei  Kindern  einen  solcJnen  Durchbruch  des  Knoeh« 
hinter  dem  Ohre  von  selbst  ohne  Nachhülfe  der  Kunst  entstehen  und 
auf  diese  Weise  ermöglichten  Eiterentleerung  aus  der  Tiefe  stets  auffd 
lende  Besserung  im  bedrohten  Zustande  des  Patienten  unmittelbar  folge 
Wenn  dieser  operative  Eingriff  so  vollständig  vergessen  oder  selbst  i 
Verruf  gekommen ,  so  liegt  die  Schuld  ebensowohl  m  dem  grossen  Uli 
brauche,  der  im  vorigen  Jaiirhundert  mit  demselben  getrieben,  als  in  d 
eigenthüraJichen  Ausnahmsstellung,  in  welcher  bis  vor  Kur^^em  die  |j4»b 
von  den  Krankheiten  des  Ohres  bei  den  Aerzten  sich  befunden,  (trur 
sätze,  welche  sonst  als  einzig  vernünftig  galten,  Handlunc^sweifsen  wie 
sonst  für  absolut  nothwendig  erklärt  wurden,  hatten  w.'  '        Vi 

hältnissen   immer  nodi   nicht  ihre  Anwendung  und  Au  ,.     uf 

Ohr  und  seine  Krankheiten  gewonnen. 

Wo  die  äussere  Kuochenschale  bereits  mürbe,  wird  ein  kräftig 
Messen! ruck  oder  eine  starke  Sonde  genügen,  dieselbe  zu  durchbrechen 
und  die  Zitzens^ellen  m.  erofihen;  wo  der  äusaere  Knochen  dichter  und 
fester,  möchte  ein  kleiner  Handhohlmeissel  oder  die  Lüer*ache  Ilohlnieis- 
selzange  am  Plat^^e  sein;  nur  in  jenen,  wohl  selteneren  Fällen,  wo 
äussere  Knochenlamelle  ungewöhnlicli  dick  und  hart,  oder  wie  dies  ger 
bei  langjährigen  Entzündungen  in  der  Tiefe  allerdings  öfter  vorkomi 
wo  der  gan^e  Processus  mastoideus  in  eine  sderotiscne,  der  Hohl  raun 
fast  ganz  entbehrende  Knocheninasse  verwandelt  ist,  müsste  zum  Terfor 
tivtrq^an  oder  zur  Trepankrone  gegriffen  werden.  Um  die  Dura  mater  ui 
den  Sinus  transversus  m  vermeiden  und  zugleich  möglichst  gerade  gefen 


*)  S.  denen  Anrät  Sargery.  p.  S87.    Dcutaebo  ö«b«ivet»iiig  B.  37B* 
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die  grosemi,  constant  vorhandenen  dicht  lünter  vtnä  ober  der  PankenhöMe 
liegenden  IloUräume  (Antnim  mastoideum  oder  horizontaler  Theil  des 
WarzenfortsataEes)  zu  gelangen,  setzt  man  das  Instniment  in  gleicher  Höhe 
mit  der  äusseren  OhröffnimgT  V^ — Va"  hinter  der  Anheftung  der  Muschel 
ein  nnd  lässt  es  in  horizontaler  Richtung  leicht  nach  vorne  wirken.  Eine 
langsame,  vorsichtige,  durchpausen  unterbrochene  Eröffnung  des  Knochens 
wird  verhüten ,  dass  man  mit  dem  Instrunient  nicht  gleichsam  hineinfallt 
tind  kann  man  mit  Jeder  starken  Pincette  die  etwa  nöthige  Wegnahme 
einzelner  Knochetisepta  besorgen ^  wenn  einmal  die  äussere  compacte  Kno- 
chenschichte durchbohrt  ist.  Hat  man  dem  im  Innern  des  Ohres  ange- 
sammelten flüssigen  Eiter  freien  Ausgang  verschafft,  so  müssen  EinspritK- 
QDgen  mit  warmen  Wasser  das  eingedickte  und  später  das  sich  immer 
wiäer  bildende  Secret  entfernen.  Durch  eine  solche  Gegenöffnung  ist 
zugleich  eine  gründliche  Heinhaltung  der  ganiien  absondernden  Fläche 
ermöglicht  und  finden  wir  daher  in  allen  bisher  geretteten  Fällen  an- 
gegeben, dass  die  langjährige  Otorrhö  bald  jiach  der  Operation  ganz 
WlfhÖrte  * ). 

§.  60.  Schon  jetzt  ist  die  Operation  zu  jenen  operativen  Eingriffen 
zu  rechnen ,  welche  durch  die  Inclicatio  vitalis  geboten  sein  können  und 
50  gut  jeder  gewissenhafte  Arzt  unter  bestimmten  Verhältnissen  sich  ge- 
zwungen sehen  wird,  den  Kehlkopf  zu  eröffDcn  oder  einen  Bmchschnitt 
vorzunehmen,  ebenso  gibt  es  auch  zwingende  Momente,  wo  die  Anbohmng 
des  Warzenfortsatzes  als  einiges  möglicnerweise  noch  lebensrettendea  Mit- 
tel übrigbleibt.  Wenn  man  aber  weiter  die  gering*"  Gefahr  dieses  Ein- 
griffes mit  der  Sicherheit,  die  aus  einer  solchen  Gegenöffnimg  fiir  die 
schliessliche  Heilung  der  CHorrhö  ei'wächst,  gegenübcrstelJt  der  häufigen 
Erfahrung,  dass  langjährige,  stets  ganz  unbedeutend  erscheinende  Eiterun- 
gen des  Ohres  schliessÜch  doch  noch  zu  einem  Jähen  Tode  führen,  dessen 
Ausgangspunkt  gewöhnlich  in  einer  Ansammlung  und  Eintrocknung  von 
Secret  m  den  KnochenzeUen  hinter  und  ober  der  Paukenhöhle  liegt,  so 
möchte  für  spätere  Zeiten  wenigstens  es  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  ein 
umsichtiger  Arzt  diese  Operation  bei  hartnäckigen  Otorrhöen  als  Heilmit- 
tel gegen  dieselben  und  zur  sicheren  Entfernung  etwaiger  Secretansanim- 
lungen  vorschlüge  selbst  in  Fällen,  wo  im  Momente  noch  gar  keine  be- 
stimmten Erscheinungen  zu  einem  solchen  Eingriffe  drängen.  Je  länger 
der  eiterbildende  Process  in  der  Tiefe  schon  dauert,  Je  seltener  die  Spritze 
angewandt  wurde,  und  je  kleiner  die  CommunicationsÖffnung  nach  aussen, 
also  gewöhnlich  das  Loch  im  Trommelfell  ist,  desto  mehr  wird  stets  die 
Annaome  an  Wahrscheinlichkeit  gemnnen,  dasa  in  der  Paukenhöhle  nnd 
insbesondere  in  dem  horizontalen  Theile  des  Warzenfortsatzes  sich  eine 
Änsanmilung  von  vertrockneten  und  verkäsenden  Eitermassen  gebildet  hat, 


•)  Genaueres  über  die  Geschichte  dieser  Operation  tmd  acht  solche  Fäule  Hnden 
»ich  in  Virchow'a  Archiv  B.  XXL  S>  295.  vom  Verfasser  zueammengeateUt, 
Einen  solchen  Fall  berichtete  seitdem  Turnbnll  (The  nsedic*  and  surpc.  Re- 
porter of  PhüadeJphia.  1862  Febr.  15.  p.  22.  )>  drei  Fälle  Dr.  F  Agens  techer 
ia  Elberfeld  im  Archiv  för  klinische  Chirurgie  IV.  B.  2,  Heft  (S.  525.  629  u, 
533.)  einen  weiteren  Schwart^e  in  seinen  pract.  Beiträgen  zur  Ohrenheil- 
kunde (S.  37. J;  einen  Fall  femer  theilt  Möfer  in  Hagenau  im  Archiv  für 
Ohrenheilkunde  mit  (I.  S.  2260i  ausserdem  hat  Prof.  v.  Brnns,  wie  ich  einer 
mündlichen  Mittheilunß:  desselben  verdanke,  zweimal  bei  Caries  des  Felsen- 
beins miltelst  Trepaukrone  eine  ^u  engeTiutelaflfQung  auf  dem  WarzenfortiatKe 
vergrössert 
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voB  denen  erwiesenermassen  am  häufigsten  jene  zum  Tode  führenden  Er- 
krankimgen  ausgehen.    Diese  Massen  aber  auf  andere  Weise,    als    dtird' 
Allbohrung  des  Warzenfortsatzea  und  nachfolgetide  Einspritzungen  in  den 
selben  ^su  entfemen,   ist  nahest  unmöglicb,    und   müsaen  wir  schliesslic 
bedenken,  dass  diese  Operation,  durch  welche  wir  in  vielen  Fällen  siehe 
lieh  im  Stande  sind ,   das    spätere  Eintreten    solcher   übler  Ausgänge 
verhüten,  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  keineswegs  für  einen  irg 
bedenklichen  Eingriff  gelten  darf-  — 

§.  61.    Wie  die  Anbohrang  des  Warzenfortsatzes  öfter  nur  den  W 
bahnen  wird,    um   einen  Sequester  aus  dem  Ohre  wegzunehmen,    so  i 
auch  die  künstliche  oder  natürliche  Entfernung  eines  nekrotische] 
Knochen  stück  es  aus  dem  Oehörgange  nicht  selten  nothweodig,  dat ' 
endlich  der  Eiterungsprocess  im  Ohre  2U  einem  Abschlüsse  gelangt.    Ä 
fallend  häufig  wird  auf  diese  Weise  das  ^anze  knöcherne  Labyrinth,  also 
jener  Theil  der  Pyramide  des  Schlafenbems,    welcher  Schnecke ,    Vorh*^ 
und  Halbcirkelcanäle  umschlieest,  nekrotisch  ausgestossen  und  liegen  d 
ganze  Reihe  von  Fällen   in  der  Literatur  vor,   wo   die  Kranken  nach  d^ 
Entfeniung  dieses  Theiles  nicJit  nur  mit  dem  Leben   davonkamen ,   son 
dem  seibat   von   den  verschiedenartigsten  früher  vorhandenen  Allgi 
Störungen  genasen  *)* 


ejütt^H 


§.  62.    Zu  den  Erkrankungsformen,  welche  femer  hartnäckige  CHim^^ 
höen  ungemein  häufig  unterhalten,  gehören  die  Polypen  des  Ohres^^j^^ 

Gewöhnlich  scheinen   solche   Wucherungen   im  Ohre   nur  in   Folg^* 
länger  dauernder  Eiterungen  sich  aussiuhilden  und  sah  ich  wenigstens  nur 
^eimal  Ohrpolypen  sich  acut  entwickebi,   ohne  dass  früher  eine  eiterige 
Entzündung   dagewesen  wäre*      Ihre  Grösse  und   sonstige  Beschaffenheit 
ist  sehr  wesenthchen  Verschiedenheiten  unterworfen;   bald   füllen   sie 
derbe  fibröse  Gewächse  dei  ganzen  Gehörgang  aus  und  ragen  sogar  m 
pikartig  mit  derber,  nicht  mehr  absondernder  Oberfläche  überzogen ,  ans 
der  Ohröffnung  heraus ;  bald  finden  sie  sich  nur  bei  gründlicher  und  sorg* 
samer  Untersuchnnc  in  der  Tiefe  des  Ohres  in  Eiter  und  Secret  eingehüllt, 
als  hochrothe  weicne  Erhabenheiten   kaum   so   gross   wie  ein  Hanfkom* 
Gerade  diese  kleinen^  der  gewöhnlichen  Beobachtung  sehr  leicht  sich  ent- 


•)  Mehrere  solcher  Ffille  wurden  von  mir  berichtet  in  Vi rchow'e  Archiv  B.  XVII. 
S,  47,  ferner  in  laeineöi  Lchrbuche  S.  221,    Siebe  weiter  eine«  fiUBftlhrlicbcii 

nod  &n  CoaaiaLik  reichen  AniB^iz  Toynbee'a  über  die  AusslofiBung  de»  kmy 
ehernen  Labyrinthes  zu  Lebzeiten  im  Archiv  für  Obrenheilii.nnde  (J,  2.  S.  113 
mit  Küchtraf  atiJ  ft.  168).  Dacn  Griihcr  in  der  Allgeoa,  Wieoer  med, 
tung  18Ö4.  N,  41—45,  (Letzterer  hftchfll  merkwürdige  FaJl  von  Ausst 
beider  Scbneckfo  während  des  Lebeu^  hl  itn  an efilb Hieben  Auszüge 
im  Archiv  tür  OhrenheUlcunde  IL  S,  7$,) 
•*}  Auster  den  betrefTenden  Abichtiitien  in  den  51ter  genannUn  Lehrbüchern 
über  den  Baii  der  Ohrpolypeo  Baum  im  Berichte  über  die  25,  Versammlno 
deutscher  Acnte  and  Naturforscher  in  Aachen.  1847.  Meissner  hi  " 
7^it«cbr  filr  rat  Mediem  165S,  S,  349.  fiillrolh  ,,Üeber  den  Bau  der  Schleim*' 
polypen-*^  Berlin  I8ö6.  S.  37  —  82  und  inöbeaondere  Förater'»  Atlas  der  mi 
croae.  patholojJri sehen  Anatomie,  Leipdg  1854— &&  S.  7S  und  Taf.  XXXV, 
np  L— Va  achliesilich  v.  Trölläcb  in  Virehow^i  Arch.  B.  XFIL  S  41.  4S 
nmd  49* 
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zieitenden,  sowohl  in  der  Tiefe  des  äusseren  Gehörganges  als  am  Trom- 
melfell und  in  der  Paukenhöhle  vorkommenden,  Granulationen  sind  es, 
welche  die  stete  Fortdauer  mancher  besonders  hartnäckiger  Otorrhöen 
bedingen,  indem  sie  unter  den  üblichen  adstringirenden  Einträufeiungen 
nicht  einsdirumpfen  und  eine  ganz  localisirte  Behandlung  verlangen. 
Weitaus  häufiger  scheinen  die  Ohrpolypen  aus  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle *)  als  vom  Trommelfelle  und  vom  äusseren  Gehörgange  zu  kommen* 
Wae  das  Trommelfell  betrifft,  so  gehen  solche  Wucherungen  öfter  von 
seiner  äusseren  Oberfläche  aus^  es  kann  aber  auch  das  Trommelfell  als 
Ganzes  sich  an  der  Bildung  eines  solchen  Tumor  betheiligen^  gewisseniias- 
sen  polTOüs  entarten. 

Bisher  entspricht  der  Name  „ Ohrpolyp *^  überhaupt  nur  dem  practi- 
schen  Bedürfnisse  und  einer  mehr  äusserliclien  Anschauung,  indem  unter 
diesem  Namen  jedenfalls  sehr  verschiedenartige  nur  äusserlich  ähnliche 
Bildungen  einhergeben.  Eine  schärfere  Trennung  zwischen  entwickelten 
Bindegewebsgranulationen  insbesondere  und  eigentlichen  ,jI*olypen"  im 
Obre  wird  sich  am  Lebenden  wenigstens  kaum  durchführen  lassen  und 
hätte  eine  solche  auch  kaum  einen  practischen  Werth.  Beide  Bildungen  son- 
dern gewöhnlich  \del  Eiter  ab  und  mischen  auch  häufig  dem  Ausflusse 
Blut  bei;  beide  müssen  wo  möglich  entfernt  werden^  wenn  der  ganze  ent- 
mündliche  Process  sich  mindern  und  allmälig  aufhören  soU,  gleichviel  ob 
ein  nlceratives  Knochenleiden  .d^-hei  vorbanden  ist  oder  nicht  **),  Es  ist 
indessen  richtig,  dass  in  manchen  Fallen  diese  Excrescenzen  von  selbst 
schwinden,  nacndem  ein  necrotischer  Knochen  ausgestossen  bt,  von  dessen 
Anwesenheit  die  Gewebsreizung  im  Wesentlichen  ausging,  und  umgekehrt 
vor  dem  Abschlüsse  des  Knocbenleidens  golche  Excrescenzen  sich  siiets 
ungemein  rasch  wieder  zur  früheren  Grösse  entwickeln, 

§.  63.  Kleinere  und  insbesondere  weichere  Wucherungen  im  Obre 
können  durch  öfteres  Bepinseln  mit  reinem  Bleiessig,  mit  Liquor  fern 
muriat.  ^  mit  Opium  -  oder  Sabin atinctur  oder  mit  starken  Lösungen  von 
schwefelsaurem  Zink  (40^60  Gran  auf  die  Unze  Wasser)  zum  Einschrum- 
pfen gebracht  werden;  sicherer  und  bei  derberem  Bau  derselben  allein 
ausreichend  ist  das  Betupfen  derselben  mit  dem  Höllenstein  in  Substanss, 
den  man  mittelst  eines  eigenen  Aetzträgers  (Tig.  7.)  oder  mittelst  einer 
ähnlich  gebogenen  Sonde  einbringen  kann^  welche  vorher  in  geschmoke- 
nen  Höllenstein  eingetaucht  wurde.  Grössere  und  derbere  Geschwülste  müs- 


i 


*)  Einige  wenige  FItllc!  sind  weiter  beobachtet  worden^  wo  aolche  polypöse  Wti- 
cheiHingen  ganz  oder  iheilweiae  von  der  Schleimhaut  der  knöchemeti  Tuba 
ihren  Ursprung  Dahinen  ^  ao  von  mir  (V^irchow'a  Archiv  XVIL  Section  IX.); 
von  Sehwartie  (Ärch.  für  OhrenheUk»  L  3»  S*  197)  und  neuerdingB  wirii 
von  Voltolini  in  Virehow*«  Archiv.  XXXI  S.  220.  ein  höchat  roerkwttrdiger 
derartiger  Befund  mitgetheilt.  Der  Polyp  entsprang  von  der  Pankenmündung 
der  Tuba,  um  iicb  von  hier  atii  in  «wei  Äuslftufern  zu  verbreiten.  Der  eine 
ging  durch  die  Paukenhöhle  in  den  Gehörgang,  denselben  bia  %nm  Ohreingang 
erfiülend;  ^^dcr  andere  durch  die  gaiiic  Tuba  hindurch  bis  zn  deren  Ostium 
pharyngeum  und  erfüllte  wie  ein  dünner  Eegenwurm  die  ganze  Tuba  j  er  hatte 
die  Tuba  ein  wenig  ausgeweitet*  Wftre  er  noch  eine  Zeit  lang  fortgewuchert, 
ao  wäre  er  im  Pharynx  zum  Vorschein  gekommen  und  hätte  durch  die  Hhi- 
noacopie  erkannt  werden  können/*^ 
••)  Schwarts&e  berichtet  im  Archiv  für  OhrenbeÜk,  (L  2.  S,  147)  von  einem 
Falle.,  lA  welchem  Lihmung  und  Anästhesie  der  einen  KÖrperhälfLe  tast  un- 
mittelbar nach  Entfernung  mehrerer  OhrpclypeD  von  selbst  heilten. 


seil  operativ  abgetragen  werden,  und  empfiehlt  sich  hiem  dej*  Wilfle'sch 

Polypßüschnürer  (Fig.  8,)  lüs  ein  Instrument,  mit  welchem  man  am  schonend 

Fig.  8. 


sten  für  die  benachbarten  Theile  in  die  Tiefe  dringen  und  dort  den  Polypen  ab 
schneiden  kann,  Der  Halbring  am  unteren  Ende  gehört  sium  Einfügen  des  DÄ!^ 
mens,  während  man  den  Qnerriegel  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  zuriickzie' 
Zur  Schlinge  benützt  man  am  besten  feinen  Stahl-  oder  Silberdrath,  Nachdi 
man  sich  mittelst  Sonde  überzeugt,  in  wieweit  der  Polyfj  seitlich  frei  ist 
geht  man  mit  der  entsprechend  gross  gebildeten  und  winkelig  abgebogene 
Schlinge    vorsichtig  soweit  in  die  Tieie  als  thunlich  und  rieht  schliesslii 
den  Querriegel  kräftig  an,   wodurch  der  von  der  Schlinge  iimscMoi 
Theil  abgequetscht  und  gewöhnlich  mit  herausgezogen  wird.    Die  eintre- 
tende Blutung  macht,  das&  nian  häufig  erst  in  wiederholten  SitzuBgea  im 
Stande  ist^    die  einzelnen  Excrescenzen ,   wenn  deren  mehrere  sind,   ab- 
zutragen. 

Was  die  sonst  üblichen  Methoden  betrifft,  so  kann  man  mit  Mesieni 
und  Scheeren,  sie  mögen  gekrümmt  sein,    wie  sie  wollen,  Wuchening* 
welche  den  engen  Gehörcang  ausiullon,  kaum  beikommen,  mag  auch  r 
ersteren  sehr  leicht  Gefanr  laufen,  die  Wand  desCanals  zu  verletzen,  ui 
was  das  am  häutigsten  geübte  Ausreissen  mittelst  Polypen z an ge^ 
anlangt j  so  muss  dasselbe,  selbst  wenn  nach  längerem  Umdrehen  der  Ge* 
schwulst  um  seine  Axo  vorgenommen,  geradezu  als  ein  gewaltsames ,  kei 
neswegs  unbedenkliches  Verfahren  bezeichnet  werden.     Wir  vermögen 
grösseren,  den  Gehorgang  ausfiill enden  Polypen  nie  vorher  zu  sagen, 
welchem  tieferen  Theile  sie  ausgehen,  und  ob  wir  bei  einem  solchen  I 
tigen  Zuge  nicht  ein  Stück  Paukenhöhlen  wand,  vom  Trommelfell  gan2  ab| 
senen.  mit  herausreissen. 

Ist  nun  der  Pt»Iyp  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  auf  diese  oder  jene 
Weise  enttemt,  so  darf  mau  in  der  R^l  noch  lange  nicht  den  Kramcen 
sidi  selbst  Überlasgen,  luichdem  man  ihm  laöchstens  die  Wurzel  des  Po- 
lypen etwas  geäzt  hat ,  sondern  es  muss  der  der  ganzen  PolypcnbUi 
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Grunde  li^ende  Entzündiingsprocess  (am  häufigsten  wohl  ein  chroni- 
lier  eiteriger  Gatarrh  des  Mittelohrs)  gründlich  behandelt  und  wo  möglioh 
seitigt  werden;  sonst  war  die  ganze  Hülfe  nur  eine  palliative,  und  wird 

kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  ähnliche  Qewehbwucherung  wieder 
rhanden  sein. 

Die  fremden  Körper  im  Ohre. 

§.  64.  Sehr  häufig  schaden  durch  Zufiedl  oder  durch  Muthwillen  in's 
ir  gekommene  Körper  weit  weniger,  als  die  Versuche,  dieselben  wieder 
entfernen,  sei  es,  dass  diese  von  Aerzten  oder  von  Nichtärzten  ange- 
)llt  werden  und  liesse  sich  als  Motto  für  diesen  Abschnitt  das  alte 
»richwort  benützen:  „Blinder  Eifer  schadet  nur.*'  Denn  abgesehen  davon, 
fis  nicht  selten  mit  ffl-osser  Energie  Extractionsversuche  gemacht  werden, 
vor  man  sich  nur  die  Mühe  gibt,  nachzusehen,  ob  denn  die  Angaben 
18  Kranken  richtig  und  wirklich  noch  etwas  Fremdartiges  im  Ohre  sich 
findet,  wird  solchen  in's  Ohr  geratenen  Dingen  oft  eine  unverdient  grosse 
)deutun^  beigelegt  Von  vornherein  lässt  sich  schon  annehmen,  dass 
de,  insbesondere  abgerundete  und  nicht  spitzige  Körper,  solange  sie 
cht  gewaltsam  eingepresst  werden,  entweder  von  selbst  wieder,  nament- 
h  beim  Liegen  auf  dem  Ohre,  herausfallen  oder  wenigstens  keinen  we- 
Qtlichen  Scmden  daselbst  anrichten  werden'"),  so  dass  also  in  vielen 
LUen  ruhiges  Zuwarten  vielleicht  unter  Anwendung  einer  besonderen 
ige  des  Kopfes  nicht  nur  gestattet,  sondern  geradezu  sJlein  geboten 
in  wird.  Zerstörende  Eiterungsprocesse  in  der  Tiele  des  Ohres  werden 
i  Noli  me  tangere  behandelt,  dagegen  ein  harmloses  Brod-  oder  Papier- 
igelchen,  ein  Schrotkom  oder  gar  eine  Erbse,  die  eben  in  den  äusseren 
iwhörgang  gerathen,  werden  mit  unerbittlicher  Wuth  verfolgt,  gleich  als 
I  das  Leben  des  Kranken  bereits  in  offenbarer  Gefahr  wäre!  —  Das 
hlimmste  aber  ist,  dass  durch  diese  unnachsichtige  Verfolgung  der  bisher 
tr  im  Gehörgan^e  weilende  und  dort  kaum  störend  empiundene  Körper 
iufiff  mehr  in  die  Tiefe  gedrängt,  an  das  Trommelfell  oder  selbst  durch 
sselbe  hindurch  gepresst  und  so  der  Zustand  wirklich  in  einen  bedenk- 
ihen  verwandelt  wird.  Der  Fälle,  wo  Kranke  —  nicht  an  dem  in  den 
diörgang  gerathenen  Körper,  aber  an  den  Extractionsversuchen  und 
ren  Folgen  zu  Grunde  gegangen  oder  sonstige  wesentliche  Gesundheits- 
örungen ,  von  Taubheit  ganz  abgesehen ,  innen  zurückgeblieben  sind, 
jrden  in  ziemlicher  Menge  berichtet**). 


*)  In^er  preuss.  Vcreinszeitung  1862.  N.  25  wird  der  Fall  berichtet^  dass  ein 
cariöser  Backzahn  volle  40  Jahre  im  Ohre  lag,  ohne  auch  nur  die  geringste 
Störung  zu  veranlassen  und  in  der  allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1862  N.  81 
ein  solcher,  wo  ein  cylindrisches  Stück  Graphit  von  4*/j'"  Länge  und  8'" 
Dicke  11  Jahre  im  Ohre  steckte,  ohne  sich  wesentlich  bemerkbar  zu  machen. 
Eine  ganze  Reihe  solcher  Fälle  werden  aufgeführt  in  Linke's  Handbuch  der 
Ohrenheilkunde  B.  n.  S.  569. 

••)  In  neuester  Zeit  erst  wurden  in  der  Wiener  Spitalzeitung  1862  N.  21  zwei 
Fälle  mit  tödtlichem  Ausgange  mitgetheilt,  indem  das  eine  Mal  ,,dnrch  einen 
in's  Ohr  gerathenen  Kieselstein,^^  das  andere  Mal  „durch  eine  Kaffeebohne^^ 
halbseitige  Gesichtslähmung  und  Meningitis  porolenta  hervorgerufen  wurde. 
Ein  drittes  Mal   verursachte   ein  Johannisbrodkem ,  der  immer  tiefer  in's  Ohr 

Gedrückt  wurde,  Paralyse  des  Facialis.  In  der  älteren  Literatur  ift  folgender 
alU  den  Sabatier  iii  seiner  M6d)cine  op^ratoire  (Paris  1810.  T.  IIL  p.  10) 
erzählt,  einer  der  interessantesten.  Es  handelte  sich  um  ein  Papierkilgeld**» 
von  dem  es  indessen  nicht  einmal  sicher  war,  ob  et  wirklieli  üi  dn  €M 


SB 


t.  TffSlIiefc^ 


§.  i&4    Aitf  der  anderen  Seite  muss  aUefdiogs  aadi  woU 
wmäen^  nie  Fremdkörper  im  OhT%  wenn  säe  dunsh  länger  dauernden  he 
Druck  die  Haut  des  Gehorg:angs  und  des  Tit^mmelfell  stark  reizen,  mc 
blas  Örtlldi  weseoUidieii  Säadea  anaariebten,  sondern   auch  a%asie 
EireginigBziistände  krankhafter  Nalnr  zu  erseogen  vermögen.    Druck 
dai  TrommeUeQ  allein  kann  heftigen  SchwinderherTomifeii  tind  bei 
lieh  fnblen   viele  Menscheo    ein  Kitzeln   im  Halse  oder   müssen  hi3 
wenn  man  ihren  Gehörgang  an  einzelnen  StelleD  berührt    Solche  Eefle 
ereebeintingen   im  Gebiete  d^  Pneimiögastriai&,  welcher  sidi  bekanBtli^ 
an  der  Innemrung  der  Gehörgangahaut  betheiligt,   können  manchmal 
sehr  störender  Weise  auftreten,   wie  dies   mehrere  in  der  literatnr  ?fl 


zeichnete  Fälle  darthun.  So  erwälmtFr,  Arnold*)  eines  Falles  von  ein« 
Mädchen,  welches  längere  Zeit  an  starkem  Husten  und  Answurf  litt,  u\ 
öfters  erbrach  und  dabei  sichtlich  abmaeerte.    Bei  näherer  Prüfung 
stell  endlich,  dass  in  jedem  Ohre  eine  Bonne  steckte,  welche  vor  gerai 
Zeit  bei  dem  Spielen  in  den  Gehör^mg  gekommen  war.    Das  Ansziehi 
war  von  heftigem  Husten,  starkem  Erbrechen  und   von  öfterem  Niessen 
begleitet.    Die  ZniaUe  hörten  sofort  auf  und  das  Kind  genass  völlig, 
nold  fuhrt   hierauf  als  weiteren  Beweis   des  machtigen  Wechsel verl 
niaaee  zwischen  Lunge  und  Ohr    noch  eben   weiteren  Fall  an,   wo 
,3niitleiden/'   das  die  Aersrte  längere  Zeit  vergeblich  behandelten, 
Entfernung  eines  fremden  Körpern  aus    dem  Ohre    sich  von   selbst  h 
In  einem  von  Toynbee**)  l>€obachtetea  Falle  litt  ein  Patient  an  hei 
gern  HiJBten,  welcher  unter  keiner  Behandlung  nachliess,  aber  augenbli^ 
Geh  aufhörte,  sobald  ein  nekiotisches  Knochenstiick  aus  dem  Gehörgai 
entfernt  wurde.  —  Ein  viel  wichtigerer  Fall  noch  ist  der  bekannte,  welchi 
F  a  b  r  i  c  i  u  s  H  il  d  a  n  u  s  berichtet  ***).  Ein  Mädchen ,  welches  in  seinem  1< 
Lebensjahre  sich  eine  erbsengrosse  Glaskugel  in's  linke  Ohr  g^teckt  hati 
welche  durchaus  nicht  entfernt  werden  konnte,  wurde  spater  von  halbs 
tigern  Kopfschmerz,    von   einer    mit  heftigen  SchmenEen   abwechselnden 
^ästhesie  der  ganzen  linken  Körperhälfte  ergriffen,  ^u  welchem  Zustani 
steh   nach  Jahren   noch   epileptische  Krämpfe  und  Atrophie  des   linki 
Annes  gesellte.    Da  nie  mehr  Ohrenschmerzen  da  waren,  wurde  des  Ol 
von  keinem  Arzte    gedacht,   bis  die  Kranke   im  18.  Lebensjahre    in 
Behandlung  des  Fabricius  kam  und  dieser  zufällig  von  der  früher  ein 
gebrachten  Glasperle  hörte.    Er  zog  sie  heraus  und  heilte  die  Kranke  so 
von  allen  ihren  Leiden.    ,,Röstitutum  est  q^uoQuebrachium''  berichtete  er 
an   seinen  Freund  Bauhinus.      (Einen   ähnlichen   nur  gelinderen  Fr" 
eutliält  femer  Observ*  V.  p.  18.) 

§.  ß6.    Die  grösste  Gefahr  bei  den  Operationen  zur  Entfernung         _ 
der  Körper   aus  dem  Ohre  beruht  darin  ^   dass  dieser  bei  dem  Versudie 
ihn  ?M  tassen ,  abgleitet  und  weiter  gegen  das  Trommelfell  zu 


nden     , 


•) 


fifciig  ein ged rangen  war.  Nach  den  verge blichen  ßxtractioQaversuehen  befüid 
lieh  der  i'Atient  noch  mehrere  Mannte  gati?  wohl,  bia  er  endlich  an  einem 
btt«ftrtifen  Fieber  und  heftigen  Kopfockmer^en  erkraiLltte.  Nach  17  Tagen 
starb  er  und  ergÄb  »ich  ein  Jürnabacew,  coinmnmcirend  mit  eineoi  Eiterheerd 
In  der  l*«ukc«  höhle.  In  btitercr  fiiiid  sich  das  Papierkit  gel  chen.  Trommeyell 
ftoraidrt,  - 
BeiBtrkiingen    nber   den  Bau  fle&  Hirni  und  Rilckenmark«  etc.  Ztfneh  1880* 

u  c.  p.  m. 


••*)  k  c  Centiiria  prima.  Ob».  IV,  p,  U. 
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wird.  Dies  und  nichts  anderes  wird  aber  mit  allen  den  vielen  eigens  zu 
diesem  Zwecke  erfundenen  zangen-  hebel-  oder  schlingen-artigen  Instrumen- 
ten bewirkt,  wenn  sich  die  Spitze  des  Instrumentes  nicht  leicht  hinter 
das  Corpus  alienum  fuhren  lässt  Hiezu  ist  —  abgesehen  von  möglichst 
^  guter  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  und  von  vollständiger  Ruhe  des 
'  Kranken  —  unumgänglich  nothwendig,  dass  nach  einer  oder  selbst  nach 
zwei  Seiten  freier  Kaum  zwischen  dem  Körper  und  der  Gehörgangswand 
vorhanden  ist.  Unter  diesen  Verhältnissen  wird  indessen  ein  viel  einfa- 
cheres Mittel,  das  viel  weniger  Geschicklichkeit  und  Ortskenntniss  voraus- 
setzt, ebenso  zum  Ziele  führen:  nämlich  ein  richtig  dirigirter  Strahl  lauen 
Wassers,  dem  man  vielleicht  etwas  Seife  beisetzen  kann,  um  den  Weg 
möglichst  schlüpfrig  zu  machen.  Das  Wasser  sanmielt  sich  hinter  dem 
C!orpus  delicti  an,  macht  denselben  flott  und  schwemmt  ihn  allmälig  ge- 
gen die  Ohröffiiun^,  wo  er  zur  Noth  mit  einem  einfachen  Hebel  oder  einer 
Pincette  vollständig  entfernt  wird.  Eine  passende  Lagerung  des  Kopfes 
und  möglichste  Geraderichtung  des  Ohrcanals  mittelst  starken  Zuges  an 
der  Ohrmuschel  nach  hinten  und  oben  während  der  Einspritzungen  und 
nach  denselben  vermögen  diese  wesentlich  zu  unterstützen.  Für  gewöhn- 
lich möchte  Seitenlagerung  mit  nach  abwärts  gerichtetem  Ohre  am  pas- 
sendsten sein;  wenn  dagegen,  wie  nicht  selten,  der  rundliche  Körper  in 
jener  Einsenkung  festgehalten  ist,  welche  die  vordere  untere  Gehör^uigs- 
wand  mit  dem  IrommelfeU  macht,  (siehe  Fig.  IV.  und  Y .  der  anat.  Tafel) 
so  würde  Bückenlage  mit  nach  hinten  überhängendem  Kopf  ^)  das  Her« 
ausgleiten  des  Körpers  am  meisten  begünstigen. 

Wo,  wie  häufig  nadi  vorausgegangenen  Extractionsversuchen,  bereits 
Anschwellung  der  Gehörgangshaut  um  den  Körper  eingetreten  ist,  wird 
man  am  besten  thun,  zuerst  die  Entzündung  zu  berücksichtigen.  Einige 
Blutegel  vor  dem  Tragus  werden  dieCongestion  vermindern  undaufgele^ 
Gataplasmen  vielleicht  am  raschesten  eine  Lösung  der  Einkeilung  vermit- 
teln. In  einem  Falle,  in  welchem  ein  kleines  Messingkügelchen  von  8Vs 
Mm.  bereits  durch  das  Trommelfell  in  die  Paukenhöhle  gestossen  worden 
war  und  ich  dasselbe  durch  Lufteintreiben  und  selbst  Wassereinspritzun- 
gen  mittelst  des  Katheters'*^)  nicht  wieder  in  den  Gehörgang  treiben  Konnte, 
kam  ich  endlich  auf  die  Idee,  um  das  hinter  dem  Trommelfellrisse  sicht- 
bare Kügelchen  eine  Drathschlinge  misteist  des  Wilde'schen  Polypen- 
schnürers  zu  legen  und  zog  ich  es  so  ohne  jeden  Schmerz  heraus.  Ich 
möchte  denken,  dass  in  manchen  ähnlichen  Fällen  das  gleiche  Instrument 
*  von  grossem  Nutzen  sein  wird,  indem  man  mit  einer  solchen  Drathschlinge 
noch  relativ  am  leichtesten  und  am  schonendsten  für  die  Umgebung  hinter 
den  Körper  zu  kommen  und  dann  doch  einen  ziemlich  starken  Zug  mit 
derselben  auszuüben  im  Stande  ist. 

Für  Fälle,  wo  nach  den  vorhandenen  Erscheinungen  eine  möglichst 
baldige  Entfernung  des  fremden  Körpers  dringend  angezeigt,  derselbe  aber 
so  eingekeilt  wäre,  dass  zwischen  ihm  und  der  Wand  crar  keiD  Baum 
vorhanden  ist,  so  dass  durchaus  kein  Wasser  und  auch  nicht  das  dünnste 
Instrument  dahinter  gelangen  könnte,  müsste  man  von  aussen  mit  Spal- 
tung der  Gehörgangswand  hinter  den  Körper  zu  kommen  trachten. 


*)  Voltolini  im  Archiv  fUr  Ohrenheilkunde  I.  S    168. 

**)  Deleau  entfernte  einmal  einen  Kieselstein  aas  der  Paukenhöhle  durch  Ein- 
spritzen von  Wasser  mittelst  des  möglichst  tief  in  die  Tuba  eingeführten 
Catheters.  S.  p.  848  seiner  Recherches  pratiques  bot  les  maladies  de  rOrdlle 
(Paris  1888.) 


eo 


V.  TröltBch, 


Schon  Paul  von  Aegina  tmd  nach  diesem  manche  ältere  Chir 
[liaiheti  in  solchen  verzweiftlten  Fällen,  hinter  dem  Ohn?  einen  halbmcSdl 
;  förmigen  Einsclmitt  bis  in    den  Gehörgang  zu  machen   und  dnrch  diesen 
dann  die  Extraction   vorzunehmen.    Tulpios*)    hat   diese  Operation  m 
I  einem  Fall    und  zwar  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht,  weil  ein  Kirsdh*, 
I  kern,  den  man  anders  nicht  aus  dem  Ohr  bringen  konnte,  solche  Schmer^ 
zen  hervorrief,  dass,    wie  er  nach  der  Prognose  des  Hippocrates  glaubt 
'  ConmJsionen   und    der  Tod   zu.   befürchten   waren.    Mir  scheint,  es  wäj 
[weit  besser,  über  dem  Gehörgan^e  diesen  Einschnitt  zu  führen.     Diditl 
[hinter  d^  Ohrmuschel  in  dem  Winkel,   den  sie  mit  dem  Warzenfortsatrtf 
^  macht,  verläuft  die  nicht  unbeträchtliche  Art,  auricularis  posterior,  deren 
[  Verletzung  hiebei  unmöghch  zu  umgehen  wäre.    Ausserdem  ist  man  beii 
;  Lospräpariren  der  Concna  und  de^  knorpeligen  Gehörgangs,    sowie  beii 
I  späteren  Eingehen    mit  Instrumenten  durch   die  Wölbung    des  Processus^ 
niastoideus   wesentlich   behindert,    während  VersucJie   an  der  Leiche  mir 
^gezeigt  hahen,   dass   man   von    oben  den  Gehörgang   sehr  leicht  von  der 
Qchläfenbeinschuppe  mit  dem  Messer  lostrennen  und  hierauf  durch  einen 
Einschnitt  hindurch    z.  B.    mit   einem    gekrümmten  Hebel    bis  dicht  an'sJ 
;  Trommelfell  herankommen  kann.      Doppelt   leicht   wäre  diese  Operation! 
(bei  kleinen  Kindern  auszuführen,  wo  die  Einsenkung  der  Schläfenschupp«,] 
kaus  der  sich  aUmälig  erst    die  obere  Wand   des   knöchernen  Gehörgangal 
I  bildet,  eine  stark    geneigte  schiefe  Ebene  darsteUt^   so  dass   sie  bis  zum! 
I  Irommelfell    in   einem  sehr   stark  offenen  Winkel  verläuft    Bei  Kindeml 
ereignen  sich   nun   solche  Uni^Ue   weitaus   am  häufigsten  und  läuft  mau] 
Ibei  ihrer  Unruhe  am  leichtesten  Gefahr,    mit  den  sonst  üblichen  Extrac*] 
tiQUSirersuchen  den  fremden  Körper  noch  weiter  in  die  Tiefe  ku  drücken 
I  Jedenfalls    wäre  aber  ein  solcher  Einschnitt,   um   durch   die  W^eichtheilfl 
hindurch  von  oben   hinter  den  Gegenstand  der  Gefahr  zu  kommen,  weit 
weniger  eingreifend    und   liease    er  sich  in  seiner  Wirkung  und  in  seinen j 
Folgen  weit  sicherer   berechnen,    als  alle  sonst  üblichen  Versuche.      Beil 
I  einem   bereits  in  die  Paukenhöhle   gerathenen   Körper ,    dessen  Entfer« 
nung   gleich  nothwendig  und  von    aussen   sowohl  wie  durch  Einspritzun- 
gen oder  Einfuhren    einer  Sonde    von   der  Tuba   aus   nicht  mehr  zu  be- 
werkstelhgen    wäre,    bliebe    nichts    übrig  als  Trepanation   des  Warxen- 
fortsatzes,  um  denselben    von   der    neugeschaffenen  Oeffnun^  aus  mittelstj 
Einspritzungen  in  den  äusseren  Gehörgang  2U  treiben  oder  ihn  direct  mit 
einer  Pincette  zu  lassen.  — 

§.  67.    Von  fremden  Körpem,   welche  in  die  Eustachische  Trom- 
pete von   der  Paukenhöhle  oder   vom  Rachen   auB  gelangt   waren ,    lie- 
gen   nur    wenige  Mittheilungen    vor.      So    Mrd    von    einem   Mädche]i| 
^er^hlt**),  welche^  nachdem  ihr  eine  Stecknadel  in 's  Ohr  gedrungen  warj 
von  äusserst  heftigen  Schmerzen,  Entzündung  und  Geschwulst  der  gamseiil 
entsprechenden  Seite  des  Kopfes  und  Nackens  befallen  wurde,  welche  Zu* ' 
lalle  nicht  eher  aufhörten,  als  bis  das  Mädchen  nach  einem  wegen  Ueb- 
lichkeit    genommenen   Brechmittel   die    gekrümmte   Nadel   ausgehrochen 
hatte.        Wenn  Speisen    und   andere  Fremdkörper ,   insbesondere  bei  ge- 
waltsamen Exspii'ationsbewegungeo,  wie  Niessen  und  Brechen,  nicht  örar 
vom  Rachen  ans  in  die  Tuba  eindringen,  so  kommt  dies  daher,  dass  hiebd 


*•)  Alberä  in  Lodcrf  Joamfti  H.  h  S.  161    oder  in  Llako*»  8ammluag 

s.  im. 
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immer  das  Gaumensegel  sich  zosaimnenzieht  und  gleich  einer  Klappe  den 
oberen  oder  Nasenrachenraum  von  dem  unteren  oder  Mundrachenraum 
abgesperrt,  wobei  durch  den  Levator  palati  noch  eine  besondere  Veren- 
gerung der  sonst  klaffenden  Rachenmündung  der  Ohrtrompete  stattfindet^). 
Daher  mag  es  kommen,  dass  bisher  —  meines  Wissens  wenigstens  —  nur 
ein  einziger  Fall  eines  vom  Rachen  aus  in's  Ohr  gekommenen  Fremdkör- 
pers Torhegt**).  Ein  Mann  klagte  mehrere  Jahre  lang  über  ein  bestän- 
diges Geräusch  im  Ohre  und  über  eine  ganz  eigenthümliche  Empfindung 
im  Rachen,  die  er  mit  dem  Gefühle  verglich,  welches  ein  zmallig  in 
Mund  imd  Hals  gekonmienes  Haar  veranlasst.  Bei  der  Section  fand  man 
eine  Gersten^anne  (arista)  aus  der  Rachenmündung  hervorragen  und  von 
da  bis  in  die  knöcherne  Tuba  sich  erstrecken.  Heutzutage  Uesse  sich 
mittelst  Rhinoscopie  in  manchen  Fällen  bereits  zu  Lebzeiten  ein  solcher 
Zustand  erkennen  und  vielleicht  auch  abhelfen. 


HL  Inneres  Ohr. 


§.  68.  Das  innere  Ohr  oder  Labyrinth  schliesst  die  peripherische 
Endigung  des  Hömerven  ein  und  wird  dadurch  zur  wichtigsten  und  we- 
sentlichsten AbtheUimg  des  Gehörorganes.  Da  indessen  die  Krankheiten 
des  nervösen  Apparates  erst  in  allemeuester  Zeit  anfangen  anf  eine  that- 
sächliche,  d.  h.  anatomische  Grundlage  zurüc^eführt  zu  werden,  wir  daher 
noch  ungemein  wenig  von  ihnen  wissen,  das  innere  Ohr  auch  den  directen 
Einwirkungen  des  Arztes  und  Chirurgen  vollständig  entrückt  ist,  haben 
wir  uns  hier  ganz  kurz  zu  fassen. 

Das  innere  Ohr  oder  Labvrinth  besteht  aus  einem  Systeme  commu- 
nicirender  Röhrchen  und  Bläschen,  welche  umgeben  und  erfüllt  von  La- 
byrinthflüssigkeit die  mannigfach  gestalteten  Endausbreitungen  des  Hör- 
nerven tragen.  Den  anatomischen  Mittelpunct  des  Ganzen  bildet  der 
Vorhof  mit  den  beiden  Säckchen  ***) ;  in  um  münden  die  drei  Bogengänge 
und  steht  derselbe  auch  in  directer  Verbindung  mit  der  Schnecke.  Letz- 
tere resp.  ihr  häutiges  Spiralblatt  mit  wunderbar  complicirtem  Bau  scheint 
in  physiologischer  Bezienung  der  wesentlichste  Theil  des  Labyrinthes  und 
somit  des  ganzen  Gehörorganes   zu   sein.     Gegen  die  Paukenhöhle  zu  ist 


•)  S.  Archiv  für  Ohrenheilk.  B.  I.  H.  1.  S.  26. 

**)  Fleischmann  in  Hoieland's  und  Osann's  Journal  1886.  Jani  S.  25.  und  in 
Linke's  Sammlung  II.  S.  188. 
•••)  Die  Existenz  des  kleineren  der  Söckchen,  des  runden,  wird  in  neuerer  Zeit  von 
Voltolini  (Virchow's  Archiv  B.  XXVIII.)  in  Abrede  gestellt  und  schliesst 
sich  dieser  Ansicht  Odenius  (Arch.  f.  Ohrenheilk.  I.  2.' S.  92.)  an,  wogegen 
Rüdinger  (Sitzungsberichte  der  Münchner  Academie  1868.  II.  1.  S.  65.)  die 
Gegenwart  eines  Sacculus  hemisphaericus  unbedingt  aufrecht  erhält  und  an- 
nimmt, dass  dasselbe  gewissermassen  den  blinden  im  Vorhof  gelegenen  Anfang 
des  Schneckencanales  bildet,  wie  das  elliptische  Säckchen  den  blinden  Anfang 
der  häutigen  Bogengänge  darstellt  In  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  sehr 
bestimmt  für  das  Vorhandensein  eines  runden  Vorhoissäckchen  aus  Hensen 
(Zeitschrift  Hir  wissensch.  Zoologie  B.  Xm.)  und  neuerdings  Reichert  in  sei- 
ner Abhandlung  „Beitrag  zur  feineren  Anatomie  der  Gehörschnecke^^  (Berlin 
1864.  S.  89.) 
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der  ¥orhof  durch  den  Steigbügel  imd  dessen  Dmsaumungäinembran , 
Schnecke  durch  die  Membran  des  runden  Fensters  (oder  das  zweite  Troa 

melfell)  abgeschlossen.  Gegen  den  inneren  Geborgang  zu  besitzeti  hm 
Labyrmtlihöhlen  eine  Reihe  siebfcirujig  durchlöcherter  Stellen  in  ihren  W^ 
den,  durch  welche  Löcherchen  die  pinselfömügen  Ausstrahlungen  des  Ö 
hömerven  eintreten.  Der  innere  Gehörgang  selbst»  in  welchem  der  Gehä 
und  der  Gesichtsnerv  liegen,  muss  bereits  als  ein  Seitencanal  der  Seh 
delhöhle  betrachtet  werden,  indem  er  Ton  einer  Fortsetzung  der  Himhau 
ausgekleidet  und  auch  von  dem  Liquor  oerebro-spinalis  erfüllt  ist, 

§.  69.    Aus  letzterem  Verliältnisse  erklären  sich  die  eigenthümlichd 

und  vielbesprochenen  serösen  Ohrenausflüsse  nach  Kopf verletznng€ 
Das  hiebei  oft  in  grosser  Menge  sich  ergiessende  Fluidum  wurde  länge 
Zeit  für  Blutserum  erklärt,   das   entweder    von    einem  in  der  Kähe  i4_ 
Schädelfractur  gelegenen  Extravasate  oder  aus  den  nur  schwach  eingeris- 
senen Venenmussen    der  Hirnhaut  komme;   Andere  hielten  dasselbe  fiij 
Labyrinthwasser,  bis  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  solcher  Fall 
und  die  chemische  Analyse   der    aus  dem  Ohre  sich  ermessenden  Flüssi| 
keit  nachwiess,  dass  es  sich  hier  offenbar  um  Lifjuor  cereoro-spinaLis  handi 
Ein  reichlicher  und  längerdauemder  Ausflnss  wasserheller  Flüssigkeit  vii 
salzigem  Geschniackj  welche  arm   an  £iweiss  und  reich  an  Kochsalz  i 
aus  dem  Ohre  nach  stattgehabter  Kopfverletzung  darf  nach  den  bisherig 
Beobachtungen  als  sicheres  Zeichen  eines  Bruches  am  Schädelgrunde 
trachtet  werden;    derselbe   setzt    weiter  voraus,   dass    die  Fractur  du 
inneren  Gehörgang,  durch   knöchernes  Labyrinth  und  durch  Paukenböt 
sich   erstreckt  und    zugleich   die  Hirnhäute  im  Poms  acusticus  internu 
sowie  das  Trommelfell    ebenfalls   einen  Einriss   erhtteu   haben  —  sob 
könnte  ja  keine  Flüssigkeit  aus  der  Schädelhöhle  dusch  den  äusseren  \ 
hörgang  sich  nach  aussen  ergiessen  *). 

Mit  Unrecht   wird  noch  häufig  niit  dem  Ausfluss  von  SdmdelSüs! 
kdt  und  der  dadurcli  coustatiilen  Basilarfractur  eine  absolut  lethale  Pr 
gnose  verknüpft,  indem  eine  grosse  Reihe  von  genau  beobachteten  Fällc^ 
vorliegen,    wo  trotz  eines   solchen  längerdauemden  reichlichen  AubSusses 


•)  Die  sehr  umfangreiche  Literafiu'  ober  diesen  lange  stjilligen  Oegetistatid  Üi 
dich  zusammen  gestellt,  in  Brunfi'  chirur||[iäHiem  Handbiiche  (l  8.  324|  so* 
in  Lueciika'a  Abhjindliing  über  ,^die  Aderf^eLlecbtc  «leb  meoächlichen 
nes  (Berlin  1855.  8*  78)>  —  Da  es  mir  nach  der  ÄDordnnng  (siebe  die  an^ 
Tafel  Fig.  1  und  Vj  clcr  Theile  niöglieb  erschien,  dasa  aucli  bei  SpuUbrÜcbi 
der  Decke  dei  knÖcherneti  Gehörgnnges  oder  de^Tegmen  tjmpani  iniL  glm 
zeitigem  Einrisa  d<^r  auf  beiden  Seiten  liegenden  Weicbtheile  ein  der''^ 
seröser  Äu»ÜU£i  aaa  dem  Ohre  entstehen  könntis,  wandte  ich  mich  mit 
Anlic|,^en  un  Herrn  Prof.  Luacbktt  in  TttbingenT  ibn  um  »ein  Gutachten 
üher  bittend.  Deaseti  gätige  Antwort  hierauf  labtet:  ,,Naeh  meinen  Erwäguo' 
gen  glaube  ich  kaum  annehmen  ^vl  klVnnen,  da«B  bei  Fractur  dea  Dache»  det 
äutaereD  Oehörgaages  oder  dea  Tegmentum  tympani,  aelb^t  wenn  alle  VVeicb* 
tbcile  uusgiiäbig  getrennt  sind^  ein  Auatlnss  von  Liquor  cerebroapinane»  stall- 
enden warde;  denn  an  die  dem  Schädeirautn  tugew&Ddte  Fläche  jener  Stilen 
Bchmiegl  sich  der  apheüfT'i  ■  -nie  Himlapv-  an^  Über  welehen  die  Ar&ch- 
uuid<!&  viaceraiia  pu  knapi  !  ist,  da^ä  hier  das  Aubarachnoid«ale  Gewebe 

uur  mu  iÜmmum   jener  1  ;..o.-^v  ^^vii    einächlic^st     Diese    iat    dagegen  rej< 
in  dem  mr  Seite  den  verlängerten  Markea  ^wisciien  ihm  und  dem  klei 
hkan  Angebrachten  Sinua  aubaradinoldeabs  angesauumelt,   aua   dt^m  aic 
ZiCriUaujig  seiner  Wand  leicht   Irei  werden  kami  ^  aber  durch  dnä  Tentorium 
verhindert  wlrd^  an  die  obere  Innere  S^ite  des  SchlM'enbeina  xu  gehingen 


äi^ 


Gewebe 
ei^Ü^ 
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der  Kranke  wieder  genas  *\  so  gut  ab  es  schon  öfter  nach  Schnittwun- 
den des  Bückenmar^  mit  längerem  Erguss  von  Spinalfluidum  zu  vollstän- 
diger Heilung  kam.  Richtig  ist  aber  aUerdings,  dass  einem  solchen  serö- 
sen Ausflusse  aus  dem  Ohre  nach  einer  Kopfverletzung  eine  weit  grössere 
B^eutung  als  einem  selbst  längerwährenden  rein  blutigen  ziäömmt. 
Jener  setzt  stets  eine  Verletzung  der  Hirnhaut  und  der  Grundfläche  des 
Schädels  voraus,  während  die  Blutungmödicherweise  nur  auf  einer  Zer- 
reissung  ganz  oberflächlich-  gelegener  Weicmtheile,  beruhen  könnte. 

Wohl  beachten  muss  man  femer,  dass  Ohreneiterungen,  wie  sie  in 
Folge  von  Verletzungen  des  Kopfes  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  derselben 
auf  das  Ohr  nicht  selten  vorkommen,  häufig  mirch  seröse  Exsudation 
eingeleitet  werden,  welches  Secret  manchmal  in  nicht  unbeträchtlicher 
Menge  wohl  einen  Tag  lang  aus  dem  Ohre  träufelt  und  leicht  zu  Ver- 
wechslungen führen  könnte. 

§.  70.  Taubheit  nach  Kopfverletzungen  kommt  gar  nicht 
selten  zur  Beobachtung  und  ist  die  Beurtheilung  der  Ursache  derselben 
im  einzelnen  Falle  oft  sehr  schwierig.  Denn  so  gut  trotz  der  verschie- 
denartigsten sichtbaren  Veränderungen  in  den  peripherischen  Theilen  des 
Ohres  (z.  B.  Einriss  des  TrommelfeUs  oder  TrÜDim^  und  Adhäsionen  des- 
selben) die  Taubheit  eine  centrale,  im  Gehirne  oder  im  Labyrinthe  bedingte 
sein  kann,  ebensogut  kann  dieselbe  blos  auf  pathologischen  Vorsängen 
innerhalb  der  Paukenhöhle  beruhen,  obwohl  der  Kranke  Tage  und  Wochen 
lang  bewusstlos  war  und  nachher  noch  an  den  verschiedensten  Folgezu- 
ständen der  erlittenen  Gehim-verletzung  oder  -erschütterung  zu  leiden  hatte. 
Man  bed^ike  nur.  wie  leicht  die  Gewalt  des  Stosses  oder  Falles,  welche 
die  Läsion  des  Kopfes  und  des  Gehirnes  bedingt,  auch  unmitteloar  oder 
doch  indirect  an  den  Hart-  oder  Weichtheilen  des  mittleren  und.  äusseren 
Ohres  Zerreissungen,  Trennungen  des  natürlichen  Zusammenhanges  z.  B. 
der  Gehörknöchelchen  und  namentlich  Blutergiisse  in's  Mittelohr  hervor- 
rufen kann,  welche  wiederum  für  sich  zu  eiteriger  Otitis,  zu  Flächenver- 
dickungen  der  Schleimhaut  z.  B.  an  den  Fenstern  oder  zu  Svnechien  des 
Trommelfells  mit  dem  Promontorium  und  den  Gehörknöchelchen  führen 
können  —  sämmtlich  Zustände,  welche  nichts  für  die  Kopfverletzung 
Characteristisches  an  sich  haben  und  welche,  zur  rechten  Zeit  behandelt, 
sich  auch  möglicherweise  in  ihren  Folgen  auf  die  Gehörsch^e  beheben 
oder  beschränken  lassen.  In  solchen  Fällen  vermag  die  Untersuchung 
mit  der  Stimmgabel  oft  wesentliche  Aufschlüsse  zu  geben  über  den  Sitz 
der  Hörstönmg,  weni^tens  wenn  eine  solche  einseitig  stattfindet.  Wird 
das  Tönen  einer  auf  die  Mitte  der.  Stime  oder  der  oberen  Zahnreihe  auf- 
gesetzten Stimmgabel  vom  Kranken  vorwiegend  oder  ausschliesslich  auf 
der  leidenden  Seite  wahrgenommen,  so  folgt  daraus,  dass  die  Schwerhö- 
rigkeit peripherisch  erzeugt,  und  blos  auf  Hindernissen  in  der  Schallfort- 
pflanzung  beruht,  während  im  entgegengesetzten  Falle  mit  grosser  Wahr- 


*)  Des  amerikanische  Marineant  Lockwood  berichtet  sogar  neuerdings  von 
einem  Falle,  wo  nach  Sturz  nicht  nur  eine  bedeutende  Blutung  und  ein  fast 
einen  Monat  andauernder  reichlicher  heller  wässeriger  Ausfluss  aus  dem  Ohre, 
sondern  selbst  Entleerung  einer  Portion  Gehimsubstanx  durch  das  äussere 
Ohr  statthatte  —  und  trotzdem  genass  der  Kranke.  (S.  Gurlfs  Bericht  in 
Langenbeck's  Archiv.  I.  8.  S.  146.) 
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scheinlichkeit  eine  Läsion  im  Labyrinthe  oder  innerhalb  der  Schädelhöhle 
angenommen  werden  darf*). 

Nicht  selten  wird  femer  zur  „Taubheit  nach  Kopfverletzung"  erst 
während  der  Behandlung  der  Grund  gele^,  indem  man  das  Eiswasser 
von  den  kalten  Umschlägen  ungehindert  m's  Ohr  laufen  lässt,  wo  es  in 
der  Regel  nicht  verfehlt,  eine  Entzündung  zu  erregen  und  so  den  übri- 
gen Leiden  des  Kranken  noch  ein  weiteres  zugesellt.  Nicht  wenige 
Taubheiten  und  eiterige  Ohrenausflüsse  nach  Schädelverletzungen  (und 
gewiss  auch  nach  Typhen  u.  dgl.)  mögen  diesem  Umstände  ihre  Entste- 
hung verdanken. 


*)  Siehe  über  die  Bedeutung  der  Knochenleitung  insbesondere  Politzer,  Archiv 
für  Ohrenheilkunde  I.  S.  818  und  Lucae  ebendaselbst  S.  303  sowie  Med.  Cen- 
tralblatt  1863.  N.  40.  und  41.  und  1865  N.  13.;  ferner  Virchow's  Achiv  XXV. 
und  XXIX. 
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Flg.  I.  Senkrechter  Durchschnitt  des  knöchernen  OehOrgangs 
(rechts),  nahe  am  Troromeirell  geführt.  — M.  a.  e.  Aeusserer  Oehörgang.  C.  gl.  m. 
Qelenkgrobe  des  Unterkiefers.  Sqa.  Innenflfiche  der  Schläfenbeinschnppe.  DieDara 
mater  ist  abgezogen,  man  sieht  die  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  (Jaga  cerebra- 
lia  und  Impressiones  digitatae)  sowie  oben,  wagrecht  ziehend,  eine  Gefässrione  an- 
gedeutet Fr.  m.  Zitzeiübrtsatz  mit  dem  finsseren  Bezirke  seines  Zellensystems.  F.  s. 
Fossa  sigmoidea,  in  welcher  der  Qucrblnlleiter  der  harten  Hirnhaut  verläuft. 

Fig.  II.  Linkes  Schlftfenbein  eines  nahezu  dreijährigen  Kindes. 
—  Ansicht  der  Ossificationslflcke  in  der  vorderen  Wand  des  Qchörganges. 

Fig.  lU.  Flftchenansicht  der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle  mit 
einem  Thcile  der  hinteren  Wand.  Pr.  Vorgebirge  oder  convezester  Theil  der  Laby. 
rinthwand,  hinter  welchem  der  finsserste  Abschnitt  der  Schnecke  gelegen.  Fr.  Ein- 
gang zum  runden  oder  Schneckenfenster.  M.  st.  Musculus  stapcdius  in  seiner  gross- 
ten^heils  geöffneten  Knochcnpyramide.-  Oben  seine  Sehne  an  das  Köpfchen  des 
Steigbügels  gehend.  Dieser  selbst  im  ovalen  oder  Vorhoffenster.  N.  f.  Nervus  fa- 
cialis bis  zur  knieförmigen  Biegung  im  Canalis  Fallopiae,  welcher  an  der  unteren 
Hälile  aufgebrochen  ist.  C.  h.  Der  horizontale  oder  vordere Holbzirkclcanal,  ander 
hervorragendsten  Stelle  geöffnet  H.  t  t.  Musculus  tensor  tympani,  neben  dem  Fa- 
cialis der  Durchschnitt  seiner  Sehne.  T.  Oberster  Theil  der  knöchernen  Tuba,  un- 
terbrochen durch  den  geöffneten  Canalis  caroticus.  0.  i.  Art  Carotis  interna  in  ihrem 
geöffneten  Knochencanale.    F.  j.  Die  Grube  für  den  Bulbus  Venae  Jugularis  intemae. 

Fig.  IV.  Senkrechtor  Durchschnitt  der  Paukenhöhle,  dnrch 
Trommelfell  und  Gehörgang  fortgesetzt  (links).  —  M. a.e.  Aeusserer  Gehör- 
gang,, am  Ende  desselben  das  Trommelfell  mit  dem  Hammer.  F.  j,  Grube  für  den 
Bulbus  der  Vena  jugularis  interna  mit  dem  Boden  der  Paukenhöhle.  C  Schnecke 
mit  der  Membran  des  runden  Fensters.  Vor  demselben  die  convexeste  Stelle  des 
Vorgebirges  V.  Vorhofl  F.  Durchschnitt  des  Nervus  facialis  unmittelbar  nach  seiner 
knieförmigen  Biegung.  M.  t  t  Durchschnitt  des  Muse,  tensor  tj^mpani  dicht  vordem 
Abgange  seiner  Sehne.  T.  m.  Sehne  desselben  quer  durch  die  Paukenhöhle  zum 
Hammer  gehend.    Unter  derselben  sieht  man  das  Ambossteigbügelgelenk. 

Fig.  V.  Topographische  Darstellung  des  gesammten  Gehöror- 
gan es  (linkes  Ohr).  — 

An  der  Ohrmuschel  sind  bezeichnet  H.  Helix  oder  Ohrleiste,  Ah.  Antehelix 
oder  Gegenliste  unten  übergehend  in  At  Antitragus  oder  Gegen  bock.  L.  Lobulus 
auriculae  Ohrläppchen.  0.  äussere  Ohröffnung,  Anfang  des  Gehörgan^es,  dessen 
vordei-e  Wand  sammt  dem  Tragus  oder  Bock  weggenommen  ist  M.  c.  Durchschnitt 
des  knorpeligen,  M.  o.  des  knöchernen  Gehörganges.  Am  Ende  des  letzteren  die 
äussere  Fläche  des  Trommelfells  zu  sehen.  P.  s.  ^ocessns  styloideus.  V.  j.  Vena 
jugularis  interna.  C.  i.  Arteria  Carotis  interna,  vor  und  nach  ihrem  Durchgange 
durch  das  Felsenbein.  L.  p.  Levator  palati  s.  Petrosalpingostaphylinus  (Adductor 
tubae  membranae).  T.  p.  Tensor  palati  s.  Sphenosalpingostaphylinus  (Abductor  tu- 
bae  membr.).     Zwischen  beiden  abgeschnittenen  Muskeln  ein  Theil  des  häutigen  Ab- 
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Schnittes  der  knopeligen  Ohrtrompete.  R.  p.  Recessus pharyngis  oder  Rosenmüller- 
sehe  Grube;  zwischen  welcher  und  der  in  den  Antangstheil  der  knorpeligen  Ohrtrom- 
pete eingcfdhrten  Sonde  die  hintere  Knorpellippe  des  Ostium  pharyngeam  tubae  hervor- 
tritt 0.  s.  Durchschnittener  Körper  des  Keilbeins.  T.  t.  Musculus  tensor  tympani,  Trom- 
melfellspanner längs  u^d  oberhalb  der  geöffneten  knöchernen  Ohrtrompete  laofend 
und  oben  seine  quer  über  die  Paukenhöhle  setzende  Sehne  abgebend.  C.  Schnecke, 
zum  Theil  geöffnet.  N.  f.  Nervus  facialis,  vom  inneren  Gehörgange  bis  nach  seiner 
knieförmigen  Biegung.  C.  s.  Oberer  Halb^rkelcanal ,  theilweise  geöffnet  mit  dem 
einen  Uebergang  in  den  Vorhof  0.  m.  Kopf  des  Hammers,  neben  und  hinter  ihm 
der  Körper  des  Ambos.  Darüber  die  von  Hohlräumen  durchsetzte  und  von  der 
Dura  mater  überzogene  knöcherne  Decke  der  Paukenhöhle.  0.  p.  Schuppe  des 
Schläfenbeines.  D.  m.  Harte  Hirnhaut,  das  Schläfenbein  innen  überziehend  H.  t 
Schläfenmuskel. 


Instrumente  (mit  Ausnahme  von  Nr*  4.  in  natürlicher  Grösse). 


Rg.  1.  Ohrtrichter  S.  9. 

„  2.  KniefÖrmige  Hackenpincette  mit  gekreuzten  Armen  S.  10. 

„  8.  Messerchen  mit  Löffel  fQr  die  Ohrfurunkel  S.  14. 

„  4.  Ohrenspritze  (in  halber  Grösse)  S.  16. 

„  6.  Ohrcatheter  S.  28 

,,  6.  Röhre  zur  Schlunddouclie  S.  87. 

„  7.  Aetzträger  S.  66. 

,,  8.  Polypenschnflrer  S.  56. 


ABSCHNITT  IIL 

Die  Krankheiten  des  Gesichts. 

Von  Prol  OTTO  WEBER,  Director  der  chirurgiBchen  EUnik  in  Heidelberg. 

L    Krankheiten  der  äusseren  Theile  des  Gesichts. 

A.   Angeborne  Formfehler  des  Gesichts. 

Cap.  I.    Spaltungen  der  Lippen,  des  Oanmens  und  der  Wangen. 
(Hasenscharte,  Wolfsrachen,  Gesichtsspalte  und  Nasonspalte.) 

L.  Heister,  de  labio  leporino  Heimst.  1744.—  Bieg,  Abhandlang  von  der  Ha- 
senscharte Frankfurt  1803.  —  Dcssault,  chir.  Nacliloss.  Bd.  II.  8. 
8.  179.  —  Bcinl,  Beobachtungen  der  chir.  Acadcmie  zu  Wien  1801.  Bd.  I. 
Tüf  XL  "  Nicoti,  spcc.  anat.  pathoL  de  kbii  kporiüi  naL  el  origine.  Ut- 
recht 1822,  —  Laroche,  css^i  d'anaL  fialb.  am-  Icä  moi>atr,  de  ia  face.  Paris 
1823.  —  M.  Langeiibc*:k,  vop  cmtgcn  Ucmmun^^^biltliiftgcn,  N.  Uibl.  £  Chir. 
n.  Ophthalin.  Bd.  IV.  Hfu  »,  S.  480.  Jlaiin.  1827;—  Bla^ius,  neue  Beiträge 
1857.  S.  1*J7*  —  V.  Bmn^  Handb.  der  prakt.  Chir  IL  ä.  200  Atlas  Taf  IV 
<-VlJL  I85y.  "  Förster,  !li$iibikliin*jcti  dga  Mcnadicii.  Jena  ISöl.  S.  9ü  u. 
TaL  X3rV.  —  Frorieps,  chir.  KiiplerUlüln.  22ü  u.  22G.  4. 

Zur  Eatwicklußgsgcscluchtc:  Lcukarti  Unteräuditingcu  über  das 
Zwiachenkictcrbein.  Stuttgart  IÖ40.  —  Vrolik,  Tabukc  Jid  illüatr.  embryoz. 
T.  33*  Hiiniib-  der  siuktL'ii  oiisK^t^cik.  f.  p.  442.  —  v.  Atuüioii.  angeborne 
chir.  Krankheiten.  Taf.  VI.  VII.  Entwicklungsgeschichte  des  menschlichen 
Auges.  Griife's  Archiv  f.  OphthalmoL  IV.  Taf.  1. —  Rem ak,  Untersuchungen 
ttber  die  Entwickl.  der  Wirbclthicre.  BcrL  1855.  —  Panum,  Untersuchungen 
über  die  Entwicklung  der  ilissbildungen.  Berl.  18G0.  S.  127.—  Volkmann, 
Zur  Odontologie  der  Hasenscharte.  Arch.  t  kL  Chir.  II.  S.  288.  —  Vir- 
ehow,  Ueber  IJissbildungcn  am  Ohr  und  im  Bereiche  des  ersten  Kiemenbo- 
gens  in  d.  Arch.  t.  path.  Anat  XXX.  221.  1864  u.  XXXII.  S.  518. 

Operation:  Dieflenbach,  opcrat  Chirurgie. —  Pit ha,  Prager Vjhrschr. 
1849.  Bd.  22.  S.  79.  —  Roser,  Operation  der  Hasenscharte.  MUnchencr  il- 
lustr.  med.  Zeitg.  1852.  S.  94.  Hft.  8.  —  Malgaigne,  Gaz.  m^d.  1844.  Kr. 
28.  S.  871.  —  Butcher,  Dublin  quarterly  Joum.  185(i.  1.  Novbr.  —  Wag- 
ner, VerhdL  d.  Qesellsch.  f.  Qcburtshalfe.  Berl.  1853.  —  Busch,  Chir.  Er- 
fahrungen. BerL  1854.  S.  49.  —  Ancelon,  Gaz.  des  höp.  1848.  Nr.  76.  — 
Biandin,  Gaz.  d.  höpit  1856.  Kr.  6.  —    Danzel,  prakL  Beitr.  z.  Oper,  der 

V.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  HL  I.  Abth.;  2.  Heft.  5 
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Ha&enschiirte     Art^h,  t\  yin.  Chir.  1860.  I,  S.  229.  -    Lange til> eck,  ür« 
plaätib.  d&3,  U.    S    244.  V.  S.   1  ff.  —     Stoirilin,  über  die  Oper,  der  Hjb»eT 
scharte,  das.  Ui.  S.   V2b.  —   Viiss&^&nt^  Oper,    der  angeJt.  Spalte   des    harten 
üaumens.     Arch,  d.  Heilk.  18*3U.  3.  fflB*     V|r|,   übrig^ios    die  Handbücher  der 
Chirurgie  und  de«  Atlas  mi  diesein  Werke:  Operau  Tafel  XXVII. 

Jf.  71.     Während  wir  gewieae  um  einzelne  Theile  des  Gesichts  aUein    , 
endo  angeborue  Krankheiten  wie  z.  B.  die  angebonieo  GeschwtUst^H 
die   angeborne   Luxatioii  des  lüeiei's  u.  s,  w.  später  betrachten    werdd|^ 
erscheint  es  zweckmässig  die  Foruitebter,  welche  melirere   TheiJe  zugleich    ' 
treffen^  in  der   Betrachtung   vorauszuschicken.     Von    diesen  gehöreö  die 
Spaltungen  der  Lippen  und  des  Gaumens  zu  den  häufigsteD  menschlichen 
fiüssbildungen  überhaupt.     Man  belegt  die  ersteren  gewöhnlich  mit  dem 
wenig  passenden  Namen  der  Hasenscharte  ^    die  letztere   mit   dem    noch 
unpassenderen  des  Wolfsrachens.    Da  aber  sowohl  sie   selbst  untereinan- 
der in  der  verschiedensten  Combiuation    vorkommen   als   auch    die    noch 
entstellenderen  Formen  der  Gesichts-  und  Muudspalte  genetisch  ihnen  sehr 
nahe   verwandt  sind,    so  ist   zum  \ erständni^sse   aller  dieser  Fehler  ein 
kurzes  Eingehen  auf  die  Entwicklungsgeschichte  dea  Gesichtes  duro 
aus  erforderlich. 

Das  Gesicht  entsteht  dadurch ,  dass  einerseits  untpr  den  Himbk 
der  Stirnfortsatz  aus  der  Kopfkappe    hervorwächst    uud    andererseits 
terhalb  derselben  die  Schlundplatten  zu  beidien  Seiten  des*  Köi'pers,  durdi 
die  Schlundspalten  von  einander  getrennt,  sich  über  der  Mittellinie  zu  den 
Sehlundbögen  (Visceralbögen  Reichert,   Kiemenbögen  Rathke)  vereini* 

fen.  Die  Schlundspalten  selbst,  welche  Katbke  nach  der  Aualogie  i^ 
en  niederen  Wirbi^ltliieren  mit  dem  unpassenden  Namen  der  Kit^ma^ 
spalten  belegte,  habe.n  mit  der  Bildung  des  Muniies  und  der  Nase  abtr 
Nichts  gemein,  denn  die  ganze  Mundhülde  entsteht  noch  im  Bereiche  de« 
ersten  Schlundbogens.     Sie  ist  ursprüngücb  eine  quere  Einbucbtuug  un- 
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Fig.  9.  A*  Kopf  eiüe»  mcn-^-^Oi ■'»*'"  F^tui  ans  dem  Ende 
dea  [.Monats,  jittirke  b^upi  <  rting-.  IJach  w  Am- 
nion.    B»  Kopi  eineö  Säurj^Li ....   rvo  auß  dcrselbeu  Zeit 

mit    deiiÜlfJie&i    Fötabpalt   den  Äuge^^    der   j»ich  nach  ein- 

wiirU  durch    tUe    Oberkiefer  tappen    in   Form    einer   Furche 

lortfluUi^  nach  demselben,  n.  Si^rniarimU  oiid  Na^e.  o^  Ober- 

kieferiappen.     u.  Unterlippe  and  Uuteirkieton 

terhalb  der  Grosshirnblasen  (Fig.  M  A.)  in  Folge  deren  der  erste  Schlund^ 
bogen  iü  tinen  oberen  Theü  —  den  Rathke'schen  Oberkiefer! ortsatj 
Fig,  ^,  A,  o.  und  in  einen  untem   der  ersten  Schlundspalte  zunächst 
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genden  Theil  —  die  Anlage  der  Unterlippe  und  des  Unterkiefers  getheüt 
wird  (u).  Gegen  diese  Einbuchtung  wächst  von  oben  herab  die  Nase  (n)» 
Sie  erscheint  ursprünglich  in  Forai  zweier  Einatülpungen  des  Eornblattea 
tttiterbalb  des  Bodens  der  Hemisphären  des  Gehirus,  aus  welchen  sich 
durch  weitere  Vertiefung  zwei  birnförmige  gestielte  dickwandige  Bläschen 
die  Genicbsbläschen  hervorbilden.  Diese  münden  nach  aussen  durch  die 
Nasenlöcher,  während  ihr  erweitertes  inneres  Ende  der  KachenhöbJe  in 
dem  Maasse  entgegenwächst,  als  der  StirnJbrtsatz  sich  verlängert.  In  ähn- 
licher Weise  vertieft  sich  die  Mundbucht,  Nach  aussen  ömiet  sie  sich 
durch  die  breite  quere  Mundspaite,  nach  innen  endet  sie  blind  und  ist 
von  der  Schlund-  oder  KaclienhÖhle  durch  eine  dünne  Haut  getrennt,  La 
dieser  dünnen  Scheidewand  bildet  sich  dann  eine  Längsspalte ,  welche 
Mund  und  Rachen  vereinigt.  Die  Rachenspalte  reicht  von  dem  durch  die 
beiden  Oberkieferfortsätze  gebildeten  Gauraengewölbe  bis  zu  der  Steile, 
wo  die  beiden  Unterkieferanlagen  miteinander  rerschmoken  sind.  Sie  er- 
weitert sich  dadurch,  dass  die  Seitenhälfteu  der  Rachenhaut  auseinander- 
weichen und  verkümmern.  So  wird  eine  weite  Verbindung  zwischen  Mund 
und  Raebenböhle  hergestellt,  die  ohne  sichtbare  Granze  in  einander  über- 
gehen (Keraak).  Aus  der  Innenfläche  der  verschmolzenen  Unterkiefer- 
anJage  wächst  die  Zunge  hervor;  uud  diese  Unterkieferanlage  ist  längst 
geschlossen^  ehe  die  Schliessung  der  Oberlippe  erfolgt 

Mit  dem  fortschreitenden  Wachsthnme  des  Gehirns  tritt  unter  dem- 
selben die  Nasenspitze  mehr  hervor  und  gibt  den  Stiitzpiinkt  für  den 
mittleren  TheiJ  des  Gesichts  ab.  Unter  ihr  büdet  sich  nach  innen  gleich* 
falls  aus  dem  Stirnfortsatze  das  Siebbein,  der  Vomer  und  die  beiden 
Zwischenkieferbeine ,  wälirend  diesen  entsprechend  aus  dem  Septum  der 
Nase  das  Philtrum  der  Oberlippe  nach  abwärts  wächst  Zu  beiden  Sei- 
ten schüesseu  sich  die  Oberkieferlbrtsätze  an,  indem  aus  ihren  äusseren 
Theilen  die  Wangen  hervorgeben,  welche  tbeils  die  Lage  der  Mundöffliung 
verändern,  diese  verkleinern,  ihr  das  klaffende,  monströse  nehmen,  tbeils 
dem  im  Wacbsthum  rasch  fortschreitenden  Auge  das  Material  lür  die  Au- 
genlider geben.  Sobald  der  Oberkiefcrlappen  mit  dem  StinJappen  ver* 
schmolzen  ist,  wird  auch  der  Boden  der  Nase  gegen  die  Mundliöhle  ab* 
geschlossen,  und  die  bis  dahin  noch  sehr  zurückstehende  Lippeubüdung 
tritt  mehr  hervor,  wodurch  die  seitliche  Wand  der  Mundhöhle,  die  Wan- 
gengegend sich  vergrössert^  während  der  Mund  sich  verkleinert.  WeFlU- 
feitheile  der  Nase  erheben  sichj  die  Nasenlöcher  öffnen  sich  weiter,  der 
Interkiefer  streckt  sich  nach  vorn  und  durch  die  weitere  Entfernung  dea 
Ohres  vom  Mundwinkel  wird  der  menschliche  Gesichtsausdruck  immer 
schärfer  ausgeprägt  (v.  Ammou).  Aus  dem  Oberkieferfortsatze  werden 
aussen  die  Wangen  und  die  Seitentbeile  der  Oberlippe,  innen  die  Ober- 
kieferbeine, die  Jochbeine,  die  Gaumenbeine  und  die  Flügelbeine  gebildet. 
Gegen  das  Ende  des  h  Monats  hat  der  menschliche  Fötus  weder  eine 
geschlossene  Nase  nocli  eine  geschlossene  Mundhöhle;  die  quere  Mund- 
spalte wird  nach  aufwärts  durch  den  Stirnfortsatz  und  zu  beiden  Seiten 
desselben  und  unter  ihm  die  Nasenlöcher  begranzt  und  vor  dem  Äuge 
her  ragen  die  Oberkieferlappen  zeitweilig  durcli  eine  vom  Auge  herab- 
sehende Furche,  (Fig,  9.  B.  o.),  die  in  den  Augenspalt  ausläuft,  noch 
getrennt,  hervor. 

Nach  Bischoff  wäre  die  Anlage  des  Oberkiefers  beim  Menschen 
mit  dem  48,  Tage,  also  noch  vor  Ablauf  des  2.  Monats  vollendet,  während 
die  Gaumenbeine  bereits  im  iJ.  Monate  zu  verknöchern  beginnen.  Die 
übrigen  Schlundbögen  haben  mit  der   Bildung  des  Gesichts  gar  nichts 

5  * 
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gexoein,  indem  aus  dem  2,  die  kleinen  Hörner  des  Zungenbeins,  aus  ^(^^ 

£$.  dieses  selbst  und  ans  dem  4,  der  Kehlkopf  hervorgeht.  ^H 

Aus  dieser  Ueberaicbt  der  Entwicklungsgeschichte  des   Gesiebtes  IP^ 
aun  leicht  ersichtlich,  wie  jede  mangelliafte  Vereinigung  derTbeile,  wenn 
sie  später  nocii   fortbesteht,    anf  Störungen  innerhalb  der  ersten  6  Wj^^ 
eben  des  Fötali ebens  zurückgeführt  werden  muss,  was   insofern   von  ^H 
deutung  ist,  als  nach  dieser  Zeit  Ton  einer  Einwirkung  der  Phantasie  da^^ 
Mutter,  von  einem  s.  g.  Versehen  fiiglich  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann 
Es  erheilt  aber  ferner,  wie  diese  mangelhafte  Vereinigung   zn  den   ver- 
schiedensten   Graden   sogenannter   öpaltbidung    Veranlassung 
geben  muss,  indem  es  lediglich  darauf  ankommt,    zu  welcher   Zeit   der 
Entwicklung  des  Gesichts  die  Störung  im    Wachsthum   eintritt      Ein  a^^ 
solutes  Steheubleiben  auf  einer  Ijestimmten  Entwicklungsstufe  kommt  <)^H 
bei  nicht  vor,  so  dass  also  die  später  erscheinenden  Spalten  niemals  v(^^^ 
kommen  einem  früheren  Zustande   entsprechen.     Denn  wemi   auch    eine 
mangelhaftö  Vereinigung  der  zum  Verwachsen  bestimmten  Gesichtstbeile, 
der  Oberldeferfortsätze  mit  dem  Stirnfortsatze  eintritt,  so  wachsen  nidits 
destowenjger  beide  TheiJe  noch  weiter,  ja  es  ist  selbst  eine  spätere  Ver- 
wachsung eine   in  ter  uteri  nale    Vernarb  ung   nocli  möglick    Fem^j 
wird  es  erklärlich,  wie  von  einem  vollkommenen   Klaffen  bleiben  des  QflM 
sichts  zu  einer  oder  beiden  Seiten  der  Nase  bis  zu  unbedeutenden  do^^ 
pelten  oder  einseitigen  Einkerbungen  im   Lippenrande ,   von  vollkommen 
doppelseitigen  Spaltbildungen  im  Gaumen,  bis  zu  blossen  Einkerbungen 
zwischen  Überkiefer  und  Zwischenkiefer  alle  möghchen  Grade  vorkommen 
können,  und  wie  dieselben  sich  untereinander  zu  combiniren   vermögen. 
Namentlich  ist  es  von  Wichtigkeit  im  Auge  zu  behalten,  dass   die  Spal* 
tuDgen  der  Weichtheile  ebensogut  für  sich  allein  bestehen  bleiben  können, 
wie  die  der  Knochen,   dass  die   Spalte   von  vorn  her  mehr  oder  wenif^er 
woit  nach  hinten  reichen  kann  und  umgekehrt.  Im  Ganzen  ist  es  frdhch 
das  häutigere,  dass  man  mit  bedeutenden  Spaltbüdungen  in  den  Knochen 
auch  Colobome   der  Weichtheile  beobachtet,  während  aelbstständige  Cs- 
lobome  der  Weichtheile  häutiger  für  sich  bestehen.  ^^ 

§,  12.    Alle  diese  Varietäten  im    Einzelnen  aufzuführen  würde  u^^ 
nütz  sein»  da  sie  in  der  mannigfaltigsten  Weise  sich  darbieten     Man  ua- 
ta^Echeidet  gewöhnlich: 

Gesichtsspalten, 

Lippenspalten  oder  sog.  Uasenscharten, 

Gaumenspalten  oder  sog-  Wolfsrachen, 
und  spricht  vorzugsw^eise  gern  von  complicirter  Hat^enscharte,  als  der 
nigen  Form,  mit  welcher  sieh  mehr  oder  minder  tiefe  Gaumenspalt 
verbinden»  Gesichtsspalten  treten  in  Kw^ei  verschiedenen  Formen  aa 
als  schräge  Lippenwangenspalten^  und  als  quere  Muudspi 
ten,  beide  kommen  zuw^eilen  auf  beiden  Seiten  zugleich  und  auch  wo 
miteinander  verbunden  von 

Die  schräge  Gesichts-  oder  LippenwangenspaUe(Melosct 
sis)  erscheint  in  ihren  höchsten  Formen  als  Schistoprosopie  nur  bei  nid 
lebensfähigen  Kindern,  so  dass  za  beiden  (S,  Fig.  12.  K)  oder  auch  ni 
zn  einer  Seite  der  unvollkommen  entwickelten  Nase  eine  tiefe  Kluft  sio 
in  der  Regel  auch  neben  dem  Zwischenkiefer  durch  den  Oberkiefer  in  df 
Gaumen  hinein  fortsetzt.  Geringere  Grade  des  Uebels,  namentlich  soltf 
die  theilweise  schon  innerhalb  des  Uterus  wieder  vernarbt  waren,  sind  ^ 
doch  gelegentlich  Gegenstand  chirurgtscherOperatioDen  (G  u  e  rsa  n  t,  B  rocl 
geworden.  Die  Spalte  beginnt  neben  dem  Zwischenkiefer  in  der  ein^ 


ßtÄmugcn  fn  der  Gcaicht^bildung,  Gesichtssp alten. 
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tenhälfte  der  Oberlippe,  nicht  in  dem  MutsdwinkeK  also  ganz  wie  die 
Hasenscharte  uDd  läuft  aber  nicht  wie  diese  in  der  Regel  in  den  Nasen* 
flngel  aus,  sondern  meistens  neben  demselben  vorbei  nacli  aufwärts  gegen 
das  Äuge  hinauf,  wo  sie  meistens  V formier  endigt,  indem  auch  das  un- 
tere Augenlid  mangelhaft  zu  sein  pflegt  (Fig.  10.  a).  Sie  entspricht 
also  der  mangelhaften  Verwachsung  zwischen  dem  Oberkie- 
ferfertsatze  und  dem  Stirnlappen  und  kann  sich  auch  durch 
die  Knochen  nach  innen  fortsetzen. 

§.  73.     Eine  andere  etwas  häuögere   Form  ist   die  transversale 
Gesichtspalte    oder   besser   das   Grossmaul   (Macrostoma,  ^Fissura 

Flg.    10. 


P5f  -  10.  Kopf  einei*ftüsgetrttgeoen  3  Tage  atten  Kindea  mit  vernarbter 
icbrÄger  GcsichUapalte  a.  atarkcr  Entwicklung  des  Zwlächcnkierers  c* 
und  eehr  entwickeltem  Grossmaale  b,  b.  <\.  AkeölarforBafz  des  Ober- 
kiefer», e  eine  vom  Mundwinkel  ium  Gatimen  verlaufende  llautbradie. 
Präparat  des  Bonner  Instimta  •). 

buccalis  transvergalis),  deren  geringere  Grade  nicht  gan:^  selten  im  Leben 
TOrkommen  und  dann  dem  Gesichte  einen  hundsähulichen  Typus  ver» 
leiben.  Die  Mundspalte  bleibt  ungewöhnlich  weit  offen ,  indem  die  zwi- 
seben  dem  oberen  und  unteren  Fortsatze  des   ersten    SchJundbogens  sich 


•)  Vgl*  die  unter  meiner  Ldtnng  geffchricbane  Diisertation  von  Dr.  E.  ßemucly 
de  fiatiim  genae  eongenitii,     Bonn  1864. 
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ansetzenden  Zellen  in  der  Entwicklung  zuriickbkibeo ,  so  dass  der 
weit  gegen  das  Olir  hin  klafi't.    In  eißem  sehr  seltenen  Falle  dessen  Ali 
bildung  ich  hier  wieder  gebe ,  sah   ich   beide   Spaltfonnen    mit  einande 
combinirt.      Diese  mivoülcommene   Verengening  der  fötalen   Mundspalt 
veranlasst  nicht  bloss  eine  unangenehme  Entstellung,  sondern   auch  efl[ 
Ausfliessen  des  Speichels  und   der   Speisen,    sowie    eine  gewisse   StörB 
der  Sprache,  so  aass  ^e  fichoii  mehrfach  7u  Operationen  Anlaas  gegel 
hat    Muralt,  M.  Langenbeck,  N.  Ward*«,    Colson,   Fergussoi 
Die  Operation  besteht  natürlich  im  Abtragen  der  Schleimhaut  undVerei| 
nigen  der  wnndgemachten  Ränder  durch  die  Naht. 

^.  74.    Mediansp alten   der    Lippen  sind  ausserordentlich  selte 
UnvoÜkammen  sind  sie  namentlich  in  der  Unterlippe  (Nicati,  Eon 
sion)  einigemale  beobachtet  worden,      Sie   müssen   dann  auf  eine  noc 
frühere  Periode  des  FötalJebens  zurückgeführt  werden,  wo  die  Unterlipj 
noch   nicht  durch  die   Vereinigung   der   beiden  unteren   Theile  oder  d 
Unfcerkieferlappen  der  ersten  Schlundlappen  geschlossen  ist.   Vollkommenp 
Spaltungen  in  der  Mitte  der  Oberlippe  sind  mit  einem  sehr  aosehn 
liehen  Klaffen  der  seitlichen  Theile  der  Lippe  verbunden  und  beruhen  ai 
einer  unvollkommenen  Entwicklung  des  Stimfortsatzes .    der  Nase  und  d 
Zwischenkieferbeine,  die  dann  in  der  Regel    auch  gäuzlicb    fehlen.      M 
hat  also  bei  der  Beurtheilung  solcher   Medianspalten  stets   genau  zu  u 
tersuchen,  und  kann  sie  mit  einem  gewissen  Rechte  als  den  höchsten  Grj 
der  doppelten  seitlichen  Lippeaspalte,  wobei  das   Mittdetück  ganz  z 
rückbleibt,  ansehen, 

§.  75.  Viel  häufiger  als  die  Medianspalten  sind  seitliche  mehr 
oder  minder  tiefe  Spaltungen  der  Lippen>  die  eigentlichen  Ha- 
senscharten* Auch  sie  kommen  ungemein  selten  in  der  Unterlippe  vor 
Doch  hat  Riebet  eine  doppelte  Hiisenscbarte  der  Unterlippe,  ja  Pa- 
rise  eine  Spaltung  der  Unterlippe,  des  Kielers  und  der  Zunge  beobach- 
tet**). Das  gewöhnlichere  sind  Spaltungen  der  Oberlippe,  die  bald 
bloss  auf  einer  Seite  und  zwar  gewöhnliclier  auf  der  linken,  bald  ai^^ 
beiden,  als  sog*  Hasenscharte  vorkommen  (vgl.  Atlas  Operat,  Taf,  XXVIL^H 
Bald  findet  sich  ein  blosser  kleiner  Einkniff  am  Ranne  der  Lippe,  d^^ 
kaum  über  das  Lippenroth  hinaufreicht  (Colfiboma  labii  superiorisK  bald 
geht  die  Spalte  neben  dem  Philtmm  aufwärts  bis  zum  Nasenloche.  odü 
sie  setzt  sich  endlich  in  dasselbe  hinein  fort  und  erreicht  mehr  oder  wr^ 
niger  den  Alveolarrand  des  Kiefers,  wenn  sie  nicht  sich  auch  durch  di 
sen  noch  mehr  oder  minder  weit  in  den  Gaumen  hinein  verfolgen  läss 
Sehr  gewöhnlich  ist  dabei  die  eine  Seite  des  Spaltrandes  etwas  starker. 


DaLU 
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•)  Loacel  1869  Vol.  l.    p.  m^     CoUmu  in    Ga;^.  de  ^i6piL  1860.    p.  MO.     Föi 
guaiOQS  B3"al*m  of  pract.  mtgery  4  cd,  Lpundon  1857.   S.  rj4.  Fig.    0**, 
und  302,     Der  eine  von    Ft^rgussoii    operine  und    abgebildete  Füll  ist.  rf^ 
hier  nbgebil<leteti  gan:£  umilog  uüd    lai^l  eine  achrfigu  eeiindie   üet*ichijsäpL 
ttut'  der  eitlen,  eint?  Hnaeußi  hftrif  iiiif  dci-  iifjdem  Seil«,    Der  niedere  i.ci0  nq 
ser  einer  i^roesen  rrutisverinakn   Sp^lre  muh  rine  Misäbildung  de»  Ohres      " 
Beziehung  %u  Störungen  im  Bcreidie  der  SrülundbÖgen   »ind    von    Virohoj 
üiiiirüiiriieli  erdrtert, 

•*)  0Äst.  des  h^lj.  1861.  p,  174       Bullet,    de    Tii^raiiie   und   Qurlt   Juhrt^dbisrid 
1862  im  Arch.  f.  klin   Chir.  1802,  S.  182. 


'Hasenscharte.  71 

fleischiger  als  die  andere,  welche  bei  tiefem  Klaffen  direct  in  ][den  mehr 
oder  weniger  in  die  Breite  verzogenen  Nasenflügel  ausläuft. 

Auch  die  doppelte  Hasenscnarte  ist  nur  selten  vollkommen  sjjrmme- 
trisch,  doch  beobachtet  man  mandmial  leichtere  Grade,  welche  sich  un- 
mittelbar  an  den  mehr  oder  minder  tiefen  bogenförmigen  Normalschniti  der 
Oberlippe  zu  beiden  Seiten  des  Mittelstü(£e8  anreihen.     Das  Philtrum 

Pig.    11. 
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Fig.  11.  Doppelseitige  Hasenscharte  mit  4oppelter  Gaumen- 
spalte^ vorstehendem  Zwischenkiefer  and  sehr  kleinem  Phil- 

ti  um.    Die  Seitentheile  der  Oberlippe  sehr  schmaL 

A.  Ansicht  von  vorn.    B.   Ansicht  im  ProfiL    'Heidelberger 

anat  Sammlung. 

ist  ebenso  verschieden  ausgebildet.  In  einzelnen  Fällea^  besonders  wenn  • 
sich  die  Spaltung  nur  auf  die  Weichtheile  beschränkt,  ist  es  ein  ansehn- 
licher OYsl  abgerundeter  Lanpen;  in  anderen,  namentlich  wenn  die  Spalte 
in  den  Gaumen  fortläuft,  schrumpft  es  zu  einem  kleinen  mittleren  Zipfel, 
der  sich  unmittelbar  an  das  dann  meistens  hervorstdbende  Septum  der 
Nase  anschliesst,  zusammen. 

In  allen  diesen  Fällen  hat  eine  imvollkommene  Vereinigung  des 
Oberkieferlappens  mit  dem  Stimlappen  entweder  nur  einseitig  oder  bei- 
derseitig stattgefunden  und  diese  ist  auf  die  vorderen  Weiditheile  be- 
schränk geblieben.  Man  kann  also  nicht  eigentlich  sagen,  dass  die  Lip- 
penspalte nur  ein  geringerer  Grad  der  seitlichen  schrägen  Gesichtsspalte 
sei,  sondern  sie  stammt  aus  einer  späteren  Entwicklungsperiode;  wenn 
schon  die  Wange  mit  der  Nase  verschmolzen  ist,  bleibt  zwischen  dem 
unteren  Rande  des  ehemaligen  Stirnlappens  und  dem  OberUeferlappen 
eine  Kluft. 

§.  76.  Sehr  gewöhnlich  sind  die  Hasenscharten  mit  einer  mangel- 
haften Verwachsung  der  entsprechenden  knöchernen  Theile  verbunden  und 
dann  kommt  es  zur  complicirten  Hasenscharte,  zu  den  gleich- 
zeitigen .Spaltungen  der  Alveolarfortsätze  oder  des  Gau- 
mens. Diese  können  aber  auch  ganz  selbstständiff  auftreten  und  sich 
wieder  in  .mannigfacher  Weise  untereinander  compliciren.  Wir  unter- 
scheiden  die  tlotale  Spaltung,  das  Uranoschisma,  von  der  partiellen 
oder  dem  üranocoloboma  (v.  Lang enb eck). 

Die  totale  Spaltung  des  harten  Gaumens,    Hiatus  palati 
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duri  totalisj  ist  wohl  stets  mit  Spaltimg  des  Gamnensegels»  in  der 
auth  mit  Spalt UBg  der  Oberlippe  verbunden. 

Am  seltünsten  ist  die  schon  erwähnte  mit  der  Spaltung  der  Ob« 
lippe  in  der  Mitte  und  dem  Fehlen  des  Philtrums  derselben  Terbaudc 
Form  welche  aus  dem  Manjrel  der  Zwischenkieferknochen  und  des  S«^ 
tum  der  Nase  hervorgeht,  wobei  sowohl  derVomer  in  seiner  Eatwirkluä 
zurückbleibt ,  als  auch  die  Gaumenfcrtsatze  des  Oberkiefers  sich  uuto 
kommen  entwickeln. 

Viel   hanfiger   iist  die  Doppelspfilte  des  harten  Gaumens,    (Uranj 
BChisma  bilaterale),  welche  gewöhnlich  als  Wolfsrachen  bezeic" 
net  wird,  und  meistens  mit  doppelseitiger  Spi^Jtung  der  Oberlippe  verbu. 
den  ist.  Fig.  IL  und  12.  A)     Mau  sielit  die  beiden  Klüfte  der  Lippe  si^ 
von  den  Nnsenflügeln  ans  neben  dem  in  der  Regel  etwas  her^orstchendi 
Vomer,   welcher  die  Zwischenkiefer  trägt,   nach  hmten  fortsetzen  und  ' 
eine  breite  Kluf^r  des  weichen  Gaumens  übergehen.      Da   der  Vomer  ^ 
nicht  selten  in  Bezug  auf  seine  Hohe  fechwaeh  entwickelt  ist,  und  son 
die  beiden  Spalten  neben  ihm  zu  einer  gemeinsamen  in  der  Mitte  gele, 
nen  verschmelzen,  so  werden  Unerfahrene  oft  veranlasst  eine  Medianspa 
zu  dingnosticiren.    DieLnge  des  Vomer  in  derMHte  derselben  macht  at 
die  Unterscheidung  leicht  Er  ist  oft  leicht  gckrimmt  und  weit  über 
Gränzen  des  Oberkieferraades  nach  vorn  gewachsen. 

Fig.  12. 


A  Totale  Medianspalte  des  Ganmcns  mit  doppelsei  liger  Hjiscnscbarte.  Duasi 
Präparat T  welches  in  Flg.  IL  d;irgeslcllt  ist,  von  unten  gesehen.  Der  Vomer 
itark  gekrümmt  imd  &Uhi  mit  den  rudhüentäj-co  ZwiäclicitUicrcrti  weit  vor. 
derscitigc  Geait:hta.'|>aitc  in  deren  oberem  Ende  die  Augen  hcrvorragetj  in  doppelle 
Llppenspnltc  und  in  doppelte  Spalt nng  dea  Alveolrirranrles  iU>cr|reliend,  Der  weil 
hervorstclicnde  Vomer  trugt  die  beiden  voUsUin^ij^r  cnlwjt^'keitcn  0»a  inem^r»  uoi 
dos  MiLtctalüek    der  Oberlippe  wie   die    Nase*     rriiparalo   der  Ucldclbergcr  anatoi 


Bditn  Sammlung. 


in^i 


Diese  starke  Entwickliiog  des  Vomer,  welche  ein  rösseltörmi^  Her- 
vorragen der  Zwischenkiefer  veranlasst,  erklärt  sich  aus  dem  freien  und 
nicht  durch  die  Verwachsung  mit  den  überkieferlappen  gebinderten  Wach» 
thume  des  Stirnfortsatzes  Die  Zwischenkiefer  ragen  oft  horizontal  nach 
Tom  hervor,  so  dass,  wenn  die  Schneidezähne  lur  Entwicklung  ko] 


Lippen-  und  Gaumenspalteii. 
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diese  UBter  der  Nase  hervorstehen,  Sie  sind  aber  nicht  immer  normal 
breit  Zuweilen  erreichen  sii  eine  sehr  bedeutende  Breite  (Fig.  10,)  und 
die  4  SchneidezähDe  werden  ungewöhnlich  kräftig,  häufiger  dnd  sie  nor- 
mal, am  häufigsten  aber  mehr  oder  minder  rerkümmert,  so  dass  das  linke 
Os  indsivurn  nur  einen  Zahnkeim  enthalt,  oder  beide  nur  je  einen  Schneide- 
rahn  tragen  (Fig.  12,  AJ  oder  endlich  die  beiden  Zwischenkiefer  zu  einem 
Stucke  Terschmeken,  in  welchem  nur  1  Schnddezahnkeim  liegt,  oder  endlich 

far  keiner  zur  Entwicklung  gelangt  Die  Alveolarfortsätze  der  beiden  Ober- 
iefer  sind  durch  weite  Spalten  von  den  Intertnaxillarknodien  geschieden 
und  treten  gewöhnlich  beträchtiich  zurück.  Auch  die  Gaumenfortsätsse 
der  Oberkieferbeine  sind  gewonniich  nur  mangelhaft  entwickelt,  und  stehen 
nicht  horizontal ,  sondern  sdiräg  oder  bilden  selbst  nur  zwei  schmale 
Leisten. 

Es  kommt  zuweilen  vor^  dasa  wenn  der  Vomer  weit  nach  abwärts 
reicht,  er  sich  noch  nach  der  Geburt  an  einen  der  Oberkiefergaumenfort- 
eätze  anlegt  und  mit  demselben  verschmilzt,  so  dass  die  folgende  Form 
einseitiger  Spaltbildung  zur  Erscheinung  kommt 

■ 
§,77*  Uranoscbisma  unilaterale,  die  einseitige  Spaltung  des 
harten  Gaumens  läuft  in  der  Regel  nach  hinten  in  eine  mittlere  äusserst 
selten  in  eine  seitliche  Spaltung  des  weichen  Gaumens  aus  und  ist  mit  ein- 
seitiger (Fig.  13.  AO  oder  doppelter  (Fig,  13.  B  j  Spaltung  der  Lippe 
Terbunden. 
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Einseitige  0 au men spalten.  BchädelDrapar&te  de»  Bonner  pAth.  taatituU.  A.  mit  eln^ 
facbcr  Hasenscharte.  Die  Schlcitnliaut  und  das  Periost  bilden  iwischeo  den  Zwi- 
scb et) kief erbeinen  und  dem  linken  Oberkiefer  eine  Brücke.  Diii  linke  Oa  indsivüm  bot 
1  dtiB  rechte  2  Zahnkeimc.  B.  mit  doppelter  Lippenapalte,  Die  Zwkchenkiefer  zu 
diiem  rudimentären  Knoclien  mit  einfachem  Zubn keime  rcducirt.  Ol.  osan  inci^vti. 
on.  Nasenbein,  ms.  Ob*;rkiefer<  oj>.  Gaumenbein,   v    V#mcr» 

Wenn  eine  doj^pelte  Lippenspalte  besteht,  so  pflegt^  wie  Fig*  13.  B, 
zeigte  das  Zwischenkieferstück  dm*ch  eine  Spalte  vom  Alveolarfortsatz©  des 
entsprechenden  Oberkiefers  getrennt  zu  sein.  Auch  hier  kommen  mannig- 
fache Varietäten  durch  die  grössere  oder  geringere  Entwicklung  der  Zwi- 
ftchenkiefer  m  Stande.  Der  Vomer  lehnt  sich  meistens  an  den  rechten, 
seltener  an  den  hnkcn  Oberkiefer  an.  Je  senkrechter  er  steht,  desto 
schmaler  ist  die  Kluft  und  desto  breiter  'sind  beide  Gatimenfortsät^e  der 
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Oberkieferbeine.  Oft  legt  er  sich  aber  ganz  schräg,  ja  es  kcmmt  ^4^1 
dass  sein  unterer  Tbeil  sich  m  einem  breiteren  honznntalen  Stücke  ei^H 
wickelt^  während  der  obere  sich  schräg  hinüherwendtit  (Fig.  IB.  B/)  Wäj^H 
rend  der  Oberkiefer,  mit  welchem  derVomer  verwachsen  ist,  sich  ziemli^^l 
normal  entwickelt,  bleibt  der  andere  in  freier  Entwicklung  zurück,  D^H 
mentlich  pflegt  dessen  Gaumenfortsatz  mehr  oder  minder  schrä|  nachai^H 
wärts  gegen  die  Nase  bineinzustehen  (Fig.  13,)  Seltener  ist  mein^H 
BeobacJitungen  nach  die  von  B.  y.  Langen  Deck  als  die  häufigere  Foi^H 
angegebene,  dass  der  linksseitige  ProcesBus  pslatinuB  in  Form  einer  schnij^H 
len  Leiste  horizontal  steht ,  wahrend  der  rechte  mit  dem  Vomer  ei^^| 
ßchrüg  gestellte  Richtunjsf  annimmt.  Zugleich  kommen  Unregelmässi^H 
keiten  in  der  Zabnentwicklung  des  Oberkiefers  vor;  die  Zahakoime  ve^H 
schieben  sich  {Yig.  13.  B,)  und  die  Zälme  selbst  werden  unrollkommj^H 
entwickelt.  Daraus  sind,  wie  R.  Volkmann  mit  Recht  gezeigt  hat,  je^H 
Fälle  zu  erklären,  w^o  die  Sf>alte  im  Alveolarrande  scheinbar  zwisch^H 
dem  ersten  und  zweiten  SebneideÄahne  hindurch' geht  (Tiicati,  Meck^^f 
Volk  mann.)  Das  Zwischenkieferstiick ,  welches  aus  der  VerschmalzuJl^H 
der  beiden  ossa  incisiva  hervorgeht,  hat  anstatt  der  4  Schneidezähi^H 
nur  3  oder  2  und  die  ersten  Zähne  des  durch  die  Spalte  getrennten  Ob^^| 
kiefers  folgen  dem  Tjpns  der  Schneidezähne.  Sehr  gewöhnJich  ist  «^H 
dass  durch  die  einseitige  Anlagerung  des  Vomers  das  ganze  Gesicht  scb^^| 
verschoben  wird  und  das  Nasenloch,  welches  der  Spalte  entspricht,  brti^H 
auseinander  gezerrt  erscheint,  wie  dies  deutlich  hei  derAnsicLt  der  mac^H 
rirten  Schädel  in's  Auge  fällt.  Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  bei  vollkoi^H 
mener  LippenspaJte  und  durchgehender  einseitiger  Spaltung  des  hartaVH 
Gaumeng  zuweilen  das  Zahnfleisch  und  das  Periost  die  KJuft  im  Alveolar*  " 
fortsatze  überbrückt,  i  Fig.  13,  A.)  Zuweilen  rückt  durch  frühzeitige  Ver- 
einigung der  Lippenspalte  oder  fluch  durch  Vereinigung  der  Spalte  im 
weiclien  Gaumen  auch  der  Oberkiefer  mehr  heran  und  die  fianze  Kluft,  bt^^ 
sonders  aber  die  des  Alveolarfortsatzes  wird  dadurch  naditräglich  rerkleinei^B 

§.  78.    Die   theilweise  Spaltung  des   harten  Gaumens,  das^ 

üratjocoloboma  ist  ebenso,   wie  die  volUtändigen  Spaltbildungen,  gi^ 
wohnlich   mit  Spaltung   des  Gaumensegels    oder  der  Lippen    verbundej^ 
Im  letzteren  Falle  beschränkt   sich   die  einfache  oder  doppelte  Spaltun 
zwischen  den  knöchernen  Theilen  mehr  auf  die  vorderen,  im  ersteren  m^\ 
aul'  die  hinteren  Ahsclmitte,    Jene  pflegt  man  unrichtiger  Weise  als  Spi 
tung  des  Alveolarfortsatzes  zu  bezeichnen,  obwohl  sie  neben  dem  Zwische 
kieierstiicke  vorbeigehend  noch  einen  Theil  des  horizontalen  Gaumengewölb 
mit  betrifft.  S,  Fig  12.  B.  Es  kommt  indessen  auch  vor,  dass.  wenn  Lippe  uo 
Zwiscbenkiefer  klaffen,  hinten  das  Gaumensegel  gespalten  ist,  und  (he  Gal 
menibrtsätze  des  <")berkiefers  aneirjander  Hegen  und  nut  dem  V'omer  v« 
einigt  sind.    Ja  ich   habe  zweimal  den  seltenen  Fall  beohachtet,  dass  * 
doppelter  Lippenspalte    die  Kluft  sich  zwischen   dem  linken  Og  incidv 
und  dem  linken  Oberkiefer    fortsetzte  und  ni»ch  eine  Strecke   weit  ia]i| 
desselben  verlief,    wührend   die  beiden  hinteren  Hälften  der  Gaumenforfc^ 
sätze  der  Oberkiefer  sowie  die  horizontalen  Theile  der  (launienbeine  s 
einanderstiessen  und  vollkommen  vereinigt  w/iresu  ader  nicht >destciwenij2, 
das  Gaumensegel  vollkommen  gesfiii!^  Die  typischen  Formen  sii 

in  den  Figuren  12.  li  und  14.  wied^  u, 

1)  Spaltung  dej*  Gaumens  m  btinem  vorderen  Theile.  Di 
häufigste  ist  die  mangelhafte  Vereinigung  eines  oder  heider  ZwischenJdl 
ferbeine  mit  dem  Oberkiefer    Dann  geht  die  Spaltung  durch  den  Alve 
larfortsatz  noch   ein  Stück    weit   über  den  Zahnrand  hinaus  in  den  ho 
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Verschiedene  Arten  der  Gantnei) spalte. 

Fig.  14 
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Dopptlßeilige  Spulte   zwiselien    "^^'ti  ^wiBchenkiefern    und   Olierkiefern    mit 

doppelter  Lippt^nspaUc   unrl  mittlf^rer  Spalt*   dee  Gaamenfle^eb.     li    Doppelt«  Spaltis 

awiscben  Voijier    nnrl  Oi^erkietpr-    und    fjflnmenbeinen.      Die    ansti.    mcif^iva    normal. 

Hinten  war  eine  Aledian&pnUe  dea  Gatiiijooeepels     Präparate    des  Ronner  pathoL  In- 

sütuti.     BcKeiebtiung  wie  in  ¥^^.  18, 

zöntalen  Tlieü  des  Gaumens.  Die  Zwischenkieferbeine  eind  durch  den 
Voraer  nicht  selten  nach  vorn  g^eschoben  und  enthalten  häufig  eine  gerin* 
gere  Zahl  von  Zahnkoimen.  (Vi$f.  14.  AJ  In  seltenen  Fällen  ist  die  Kluft 
beträehtlicher  und  der  Vomer  ist  weit  hinausgewachsen,  wie  dies  Pig.  12. 
B.  zeigt.  Noch  seltener  setzt  sich  die  Spalte  neben  dem  Vomer  vorbei 
bis  über  die  Mitte  des  harten  Gaumens  hinaus  fort.  Oft  ist  dieser  gröss- 
tentbeils  ge&chlossen,  der  weiche  Gaumen  dagegen  gespalten. 

2)  Spaltung  des  Gaumens  in  seinem  hinteren  Theile  ist 
meistens  doppelt,  so  dass  der  Vomer  in  der  Mitte  sichtbar  bleibt,  viel  sel- 
tener legt  sich  der  Vomer  an  die  eine  Kieferhälfte  an  und  verwächst  mit 
derselben.  Gewöhnlich  ist  Spaltunp  des  weichen  Gaumens  gleichzeitig 
vorhanden.  Dabei  ist  das  Häufigere,  dass  bloss  die  beiden  Gaumenbeine 
nicht  sTieinanderstossen,  Fig.  14,  A  ,  das  Seltenere,  dass  die  Spalte  auch 
neben  beiden  Oherkiefergaumenfortsatzen  vorbeiläuft  imd  die  Ossa  inter- 
ma.Tjllana  von  hintenber  erreicht,  Fir,  14.  B.  Dann  pttegt  der  Canalis 
incisivus  ganz  zu  fehlen.  Das  Seltenste  ist  die  unvollkommene  Entwick- 
lung der  horizontalen  GaumenfortsMtze  der  Oberkiefer  bei  normaler  Ent- 
wicklung der  Zahnfortsätze  und  der  Gaumenbeine  und  Schliessung  der 
Lippen  wie  des  Ganmensegels.  Dadurch  werden  angeborne  Löcher  des 
Gaumeui  hervorgebracht.  Die  sogenan nuten  seitlichen  Spaltungen 
des  harten  Gaumens,  welche  angeblich  durch  die  Mitte  des  Processus  pa- 
latiniB  des  Oberkiefers  und  durch  deu  horizontalen  Fortsatz  eines  Gau- 
menbeines durch  geben  sollen,  sind  wohl  stets  solche  Formen,  welche  durch 
breite  Entwicklung  des  untern  Theils  des  Vomer  wie  sie  Fig.  IH.  B,  zeigt 
als  seitliche  S^paJten  imponiren.  wahrend  doch  in  derTbat  der  Oberkiefer- 
,  gaumenfortsatz  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  ist,  und  dagegen  der 
Vomer  bis  zum  Niveau  des  Gaumens  heralirückt. 

8.  79,    Spaltungen  des  Gaumensegels  kommen   in  den  ver- 
schiedensten Giiaden  von  Itlosseu  Einkerbungen  der  Uvula  bis  zur  voUstän- 
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digen  Spaltung  bis  zwischen  die  horizontalen  Fortsätze  der  Ganineiibeii 
vor  and  schhessen  sich  zuweilen  noch  nach  der  Gebort  weiugst« 
theilweise. 

Wir  haben  diese  sämmtlichen  Formen  der  SpaltbildiiDgen   hier  ¥fl 

f geführt,  weil  sie  nur  im  Zusammenhange  verstanden  werden  und  namec 
ich  die  Spaltungen  der  Weichtheile  fast  immer  mit  den  so  wichtigen  Spfi^ 
büdungen  in  den  knöchernen  Theilen  des  Gesichts  sich  verbinden.  I 
mangelhafte  Entwicklung  der  das  letztere  bildenden  embryonalen  Anla 
ist  in  der  Regel  mit  einer  theil weisen  Verkümmerung  verbunden,  so  da 
es  sich  also  nicht  um  blosse  Spalten  handelt,  die  sich  sofort  durch  einfa  ' 
Naht  schliessen  Üessen,  sondern  um  einen  Defect ,  der  oft  grössere  pla 
Bche  Eingriffe  erfordert.  Merkwürdig  ist  es,  dass  aDe  diese  Spaltung 
häufiger  links  als  rechts  vorkommen,  und  nicht  ohne  Bedeutung,  das»  i 
oft  gleichzeitig  ooch  andere  congenitale  Defecte  beobachtet  werden, 

g,  80.    Man  hat  sehr  vielfach  die  Ursachen  dieser  Defectbildi 
SU  erforschen  gesucht    Dass  nicht  selten  eine  und  dieselbe  Mutter  jb 
derholt  nach  einander  Kinder  mit  defecter  Gesichtsbildung  hervörhrm| 
ja  dass,   wie  ich   selbst  mehrere  Beispiele  gesehen  habe,   durch  mein 
Generationen   hindurch    erblich  *)  die  Hasenschartbildung  vorkommt  j 
gewiss  nicht  obce  Bedeutung  und  deutet  vielmehr  auf  gewisse  meehank 
Momente  (LagerungsTerhältnisse  des  Kindes  im  Becken  etc.)  hin,  als 
die  Einwirkung  der  so  vielfach   angeschuldigten   Phantasie  der    Mut 
Nur  mit  Mühe  ringt  sich  unsere  Generation  von  dem  vererbten  Glanl 
an  das  sog.  Versehen  los,  welches,   wie  der  Glaube  an  den  bösen  Blic 
in  den  Nationen  seit  undenklichen  Zeiten  fortgepflanzt  wird.    Die  PI: 
tasie   der  Mutter   kann   höchstens   innerhalb  der  ersten  l^'i  Monate 
Schwangerschaft   einen  Einfluss   auf  die  Entwicklung  des  Gesichtes  ik 
Fötus   habeu.     Die  als  untrügliche  Beweise   des  Versehens   angefiihrti 
Fälle  beziehen  sich    aber   meistens  auf  Zeiten,   wo  die  Schwangerscha' 
schon  deutlich  ausgesprochen  vorliegt,  und  das  Kind  längst  über  dieEn 
Wicklungsepoche  liinaus  ist,  in  welcher  die  Entstehung  der  Spaltbildun 
erfolgen  kann.      Zum  üeberflusse  liegen  Fälle  von  solchen  Deformitäti 
aus  sehr  früher  Zeit  der  Schwangerschaft  vor.    Den  ersten  sicheren  AJ 
halt  fiir  eine  wirkliche  Erklärung  dieser  Missbildungen  hat  uns  eine  i 
achtnng    von    Pannm    geliefert,    welcher   bei  kleinen   Hühnchen  S| 
tungen  der   Iris   durch  Zwischenlagern   eines   Flügels    fand.      Jedeii 


•)  DiejcnigeD,  weJche  An  die  ErbUchkdt  nicht  glauben  wolkn,    mögen  sidi 
lehr    ifiterefliftnCen  von  P»esavant   mitgethattcn  SUmmbaaia   ans^iien, 
welchem  litrh  crgib^  d&aa  von  24  FumiJietimUglicdcm  7  mit  Walfsrachen  i 
Hasenftcharlc  bcbanet  waren.    Merkwiirdtg  lät  da»  Vorwalten  dieaca  Bildnn| 
Lhlers  bei   dem    weiblich  m  Tb  eile  der  Familie,    sowie  dass  bei  den  filieit 
Kindern  der  Bildnngsiehler  hier  mehr  aoflritt^  als  bei  den  jüngsten.   Die  n  i  c  I 
onterstrichcDen  Individuen  sind  frei  von  jedem  ßildQng^fehlc^,    die  Imal  i 
tcrstrichcnen  haben  HaseoacbarU,  die  2a»al  unterstrichenen  Wolfsradien    T 
Tochter,  S  z^  Sohn. 

Frau  N,  K.  in  Born  heim. 


üraachcn  der  Spalibüduugen  des  (kiicbts. 
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scbeint  die  Nichtverwachsung  der  Tirsprimgüch  zwischen  den  Gesichts-  und 
StinJappen  vorhandeneß  Spalten  entweaer  in  einer  Beschränkung  des 
Waclisthums  oder  in  einem  Hindernisse  der  nonnal  stattfindenden  Vereini- 
gung geBucht  werden  zu  müssen.  Dies  Hinderniss  kann  ein  Karpertheil 
sein,  welcher  durch  abuonne  Lagerung  in  die  Spalte  eingeklemmt  wird, 
and  daim  durch  Druck  der  Wachsthnmsintensitäl  der  Ränder  einen  un* 
iiberwiudlichen  Widerstand  eütgegeDset^t,  Bei  der  Lagerung  der  vordem 
Extremitäten  ganz  in  der  Nähe  des  Kopfes  ist  es  gar  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  ab  und  ssu  eine  etwas  abnorme  Lage  des  Endes  der  vordem 
Extremität  zur  Zeit  der  Bildung  des  Antlitzes  Hasenscharte  und  Wolfs- 
rachen bedingen  kann.  Es  wäre  aber  auch  wohl  mökdich,  dass  unter 
Umständen  bei  vorhandener  GewebserkrankungDetritusklilmiJchea  Hinder- 
nisse für  die  Vereinigung  abgeben  konnten^  ^^^  ßs  wäre  enalich  möglich, 
dasfi  eine  embryonale  Atrophie  primär  an  den  Kändern  der  zum  Verwach- 
sen miteioander  bestimmten  Lappen  Platz  greifen  und  das  Offenbleiben 
der  Spalte  bedingen  könnte  (Panum).  Sicher  ist,  dass  nicht  selten 
abnorme  Zwischenlagerungen  der  Eihäute,  oder  in  andern  FäÜen  Verwach- 
sungen derselben  eine  w^ichtige  Rolle  spielen.  Bei  manchen  Spaltbildungen 
wie  bei  der  sog.  Schistocephabe  dürften  auch  Zerrungen  und  Spannungen 
durch  abnorme  Adhäsionen  eine  Rolle  spielen.  Peripherische  Verwachsim- 
gen  mit  den  Eihäuten  verhindern  die  Vereinigung  in  der  Mitte,  oder  ein 
abnormer  Strang  verbindet   das  Gesicht  mit  den  Eihäuten  und  schneidet 

ferade  da  ein ,  wo  die  Vereinigung  stattfinden  sollte.  Auf  letzteres  Vor- 
ommen  weisen  geradezu  einige  Fälle  bin,  in  welchen  man  die  Stränge 
noch  in  den  Gesichtsspalten  eingelagert  fand,  (v,  Bruns  Atlas  Fig.  32. 
Taf.  VI.) 

Während  in  diesen  Fällen  die  üi^ache,  welche  die  Vereinigung  ver- 
hindert,  die  Verkümmerung  eines  oder  des  andern  Theils  bedingt,  im 
vorderen  Umfange  des  Gesichts  liegt ,  gibt  es  andere  Fälle,  in  welchen 
wir  Grund  haben,  die  Störung  weiter  hinten  zu  suchen.  Es  sind  dies 
namentlich  diejenigen ,  in  welchen  sich  neben  den  Spaltbildungen  Spuren 
der  Missbildung  im  Bereiche  des  Ohres  oder  des  Unterki|jers  tiodeu.  Hier 
inden  sich  am  Ohre  oft  zipfelförniige  Anhängsel,  warzenartige  Hervorra- 
^imgen  (Heuainger,  Max  Schnitze  und  mehrere  ßeobauhtungen  von 
Virchuw  und  andern),  welche  auf  eine  Störnng  in  friiher  Zeit  hindeu- 
ten. Auf  die  Bedeutung  derselben  hat  namentlich  Virchow  aulmerksam 
gemacht,  man  kann  sie  mit  frühen  entzündlichen  Störungen  in  Beziehung 
bringen.  Merkwürdig  ist,  dass  in  der  Regel  das  moere  Öhr  nicht  bethei- 
ligt ist;  mir  ist  indessen  ein  Fall  vorgekommen,  wo  sich  neben  Ilasan- 
acharte  Verwachsung  des  ausseru  Ohres ,  al>norme  Bildung  desselben  und 
Taubheit  der  entsprechenden  Seite  fand.  Sehr  bemerkenswerth  i^t,  dass 
im  oben  beschrienenen  Falle  von  mehrfacher  Gesichtsspalte  sich  auf  bei- 
den Seiten  des  Rachens  abnorm  erweiterte  spaltahnliche  Oeffnungen  an 
Stelle  der  Tuben  fanden  •). 

§.  8L  ün:KweifeIhaft  kommen  sowohl  bei  Gesichtsspalten  (Fig.  10-) 
als  auch  bei  Lippenspalten  intrauterinale  Verwachsungen  noch  nacnträg- 
lieh  zu  Stande.  Man  findet  dann  deutliche  Narben,  die  meistens  mit  einer 
marteren  Haut  bekleidet  sind.  Auch  nach  der  Geburt  bat  man  in  seltenen 
F^en  noch  eine  nachträgliche  Spontanheilung  bei  Hasenscharten  eintreten 
sehen  (Loder).    Häufiger  ist  nach  der  Schliessung  der  Lippen  eine  nach- 


*)  VgL  Virehow,  ein  neuer Fidl  von  EiiJekicmeciüetel^  in  ad&em  Arduv  ^^3^11 
S,  518.  Tat  Xlt    S    auch  Ferguasön's  Surgery  Fig.  3Ü2. 
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trägliche  Verengung   von  Spalten  im  Gaumen  gesehen  worden;    meist« 

nur  dann  wenn  die  Spalte  dIoss  in  den  AJveolarfortsatz  eintrat  uod  sifl 
auf  die  Trennung  des  Zwischetikiefers  vom  Uberkiefer  besctränkte ,  M 
Langenbeck,  Pas&avant,  Wagner,  Busch)  aber  auch  am  eigeoW 
chen  Gaumen  bat  man  sie  zu  btande  kuiumeu  sehen  (V^olkmanH 
Man  wird  indessen  auf  diese  Spontanheilung  nicht  alljusenr  zählen  difl 
fen ,  da  ich  sie  in  mehreren  Fällen  ausbleiben  sah,  ■ 

Je  grösser  und  umfangreicher  die  Spalte  ist,  desto  auffallender  U 
natürlich  die  Entstelhmg,  und  besonders  sind  die  höheren  Grade  dM 
complicirten  Lippenspalte,  namentlich  wenn  der  Vomer  mit  dem  Zwischefl 
Wefer  vorspringt  nnd  man  bei  geöffnetem  Munde  die  gan^e  NaseahöH 
überblickt  von  einer  scheusslichen  Hässlichkeit.  Diese  Entstellung  tritt  tfl 
allen  Bewegungen  des  Mundes  noch  stärker  hervor,  indem  die  Levatorfl 
der  Lippe  und  des  Mundwinkels  die  Lippen  verziehen  und  auch  der  Sm 
sei^gel  dem  Zuge  folgt,  wenn  die  Spalte  die  Nase  erreicht  Aus  dfl 
seni  Grunde  drängen  die  Eltern  in  der  Regel  auf  eine  baldige  OperatidJ 
Dieselbe  ist  aber  auch  aus  andern  Gründen  wünschenswerth,  MancS 
Kinder  saugen  zwar  trotz  ihrer  Lippenspaite  und  trotz  des  weit  klaffafl 
den  Gaumens  ganz  vortreftlicli,  indem  sie  mit  de;D  Kiefern  die  Brustwa« 
fassen  und  mit  Hülfe  der  Zunge  das  Sauggeschäft  ansführen;  mancH 
sind  minder  geschickt,  wie  namentlich  solche  mit  doppelter  Spalte;  tufl 
offenbar  verkommen  solche  leichter  durch  Atrophie  bjb  wohlgeoildete  Eifl 
der.  Bei  sehr  deformer  Bildung  wie  besonders  bei  seitlichen  GesicJiM 
spalten  ist  auch  wohl  die  Unmöglichkeit  vorhanden ,  den  Mund  zu  seUi« 
sen^  so  dass  die  Speisen  wieder  nach  aussen  abfliessen*  Unzweifelhal 
ist  die  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  mit  compHcirter  Hasenscharte  grössM 
als  die  durchRcbnittliche  und  es  ist  den  Cliiriirgen  längst  bekannt,  dafl 
diese  armen  Wesen  mehr  zu  Catarrlien  nnrl  rasch  fortschreitender  Brofl 
chitis  geneigt  sind  als  andere.  Das  freie  Einströmen  der  Luft»  dfl 
nicht  durch  die  Nasengänge  erwärmt  wird ,  mag  das  Seinige  da^n  beitnB 
gen.  Wachsen  die  Kinder  nichts  destoweniger  heran,  so  bleibt  die  Spnj| 
che  um  so  umoilkommener ,  je  weniger  der  Gaumen  geschlossen  ist;  ab^ 
auch  hei  der  blossen  Hasenscharte  fehlt  der  gehörige  Abechluss  tles  Muh 
des  zur  Vollendung  der  Sprache.  Namentlich  ist  das  Ausspreclien  d^ 
Lippenbuchstaben  und  bei  gleichzeitiger  Gaumenspalte  der  Gutturalen 
erschwert. 

§.  82,  Die  Frage  nach  der  Zeit,  wann  man  die  Operatia; 
T  0  r  n  e  h  m  e  n  solle,  ist  neuerdings  immer  mehr  zu  Gunsten  der  frühzdf 
gen  Operation  entschieden  worden.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel  mel 
dass  man  gesunde  und  kräftige  Kinder  mit  vollkommenem  Erfolge  seF 
fast  unmittelbar  nach  der  Geburt,  wie  dies  zuerst  wohl  von  Beimas  v^ 
sucht  wurde,  operiren  kann  und  die  Frage  gestaltet  sich  daher  wenij 
Bo,  wann  soll  man  operiren,  als  wann  soll  man  nicht  operiren?  In  die* 
ser  Hinsicht  ibt  zu  bemerken ,  dass  man  bei  neugebornen  Kindern  jeden^ 
falls  gut  thut  die  ersten  Tage,  während  welcher  die  HamsäureAussehei 
düng  und  der  Icterus  neonatorum  auf  eine  völlige  Revolution  des  gß 
sammten  Ernährungsaktes  hinweisen ,  vorübergehen  zu  lassen  bis  diese 
vollkommen  überwunden  sind.  Man  soll  ferner  schlecht  genälirte  Kind" 
namentlich  solche  mit  Hasenscharten ,  erst  durch  kräftige  und  reichli^ ' 
Ernährung  erstarken  lassen ,  ehe  man  sie  operirt.  Dagegen  ist  es  eii 
entschiedene  Ueber treibung  wenn  D u b oi s ,  M i  c h o n ,  G  u er ^ a n t  u. 
jede  Operation  einer  Haseiittcharte  vor  dem  15.  bis  LS,  Monate  als  ein 
unverantwortUches  Untemäimeii  widerrathen.     Im  Gegeutheüe  sprechen 
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viele  Umstände  zu  Gunsten  der  frühen  Operation:  die  Kinder  wehren 
sich  nicht,  sie  zerren  nicht  an  den  Nähten,  sie  schlafen  fast  den  ganzen 
Tag,  sie  besitzen  eine  grosse  Plasticität,  die  Heilung  erfolgt  daher  ge- 
wöhnlich sehr  leicht,  die  Narbe  wird  viel  vollkommener,  indem  sie  leidit 
mit  fortwächst  und  vor  allem  regulirt  die  frühe  Operation  die  Stellung 
der  Kiefer  und  der  Zähne  xmd  begünstigt  die  Verwachsimg  oder  doch 
die  Annäherung  vorhandener  Gaumenspalten.  Es  ist  zwar  von  Billroth, 
mir  und  Andern  neuerlichst  der  Versuch  gemacht  worden,  auch  letztere 
bald  nach  der  Geburt  gleichzeitig  nach  dem  v.  Langenbeck'schen  Verfahren 
der  Uranoplastik  und  Staphyloraphie  zu  schUessen,  allein  im  Gunzen 
erscheint  es  besser  sich  bloss  auf  die  Operation  der  Hasenscharte  zu  be- 
schränken, da  so  kleine  Kinder  gegen  Blutverluste,  sehr  empfindlich  sind. 
Die  Schliessung  der  Gaumenspalten  wird  man  daher  besser  auf  eine  spä- 
tere Lebenszeit  verschieben.  Doch  ist  diese  Frage  noch  offen  und  es 
wäre  möglich,  dass  man  wenigstens  die  Verschliessung  der  Spalte  des 
harten  Gaumens  durch  die  viel  weniger  angreifende  Uranoplastik  im 
ersten  Lebensjahre  vor  der  Operation  der  Haseniacharte  unternehmen 
könnte,  dagegen  müsste  die  Staphyloraphie  zuletzt  in  einer  späteren  Zeit 
nachfolgen  *). 

Jedenfalls  müssen  die  Kinder  zur  Zeit  der  Operation  ganz  gesund 
sein  und  namentlich  hat  man  die  Anwesenheit  von  Bronchial  -  undDarm- 
catarrhen  zu  fürchten  und  dieselben  erst  zu  beseitigen.  Schon  ein  Schnu- 
pfen contmindicirt  die  Operation.  Ganz  zu  vermeiden  ist>  die  Operation 
während  der  Zahnung,  denn  es  ist  kein  Vorurtheil,  dass  besonders 
die  erste  Dentition,  welche  mit  der  Entwicklung  des. Schädels  und  des 
Gehirns  zusammentrifft,  eine  sehr  ungünstige  Periode  ist,  welche 
zu  Himentzündimgen  mehr  als  jede  andere  Lebensepoche  disponirt.  Auch 
hat  Roser  vollkommen  Hecht,  wenn  er  darauf  hinweist,  dass  Gesichts- 
wunden bei  Kindern  vom  2.  bis  zum  7.  Lebensjahre  eine  besondere  Nei- 
gung zur  Eiterung  zeigen.   Bei  Erwachsenen  fallen  diese  Rüdesichten  weg. 

§.  83.  Indem  wir  die  Beschreibung  der  Operation  der  Gaumenspalte 
bei  den  erworbenen  Gaumenspalten  folgen  lassen  werden,  beschränken 
wir  ims  hier  auf  die  Besprechung  der  Operation  der  Lippenspal- 
ten. Dieselbe  ist  unter  Umständen  eine  sehr  unbedeutende;  od  weitem 
Klaffen  der  Spaltränder  und  Vorschiebung  des  Zwischenkieferbeins  kann 
sie  zu  einer  sehr  schwierigen  plastischen  Operation  werden,  welche  mit 
all  der  Umsicht  ausgeführt  werden  muss,  welche  plastische  Operationen 
im  Allgemeinen  erfordern. 

Der  ursprüngliche  Typus  der  Operation^  welcher  im 
Wundmachen  der  Ränder  und  in  der  Anlegung  der  Naht  besteht,  ist 
zwar  in  den  seltensten  Fällen  passend,  soll  aber  hier  vorausgeschickt 
werden,  da  sich  die  weiteren  Modificationen  der  Operation  dann  leichter 
verstehen  lassen: 

Während  bei  Erwachsenen  die  Operation  in  sitzender  Stellung  voll- 
zogen wird,  lässt  man  ein  Kind  von  einem  Wärter  halten,  indem  man 
es  mit  den  Aermchen  in  ein  Leintuch  eindreht  und  die  Füsse  von  den 
Knieen  des  Wärters  fixirt  werden.  Der  Wärter  hält  zugleich  den  Kopf,  wäh- 
rend von  der  Seite  her  ein  Assistent  mit  Daumen  und  Zeigefinger  die  Lippen 
in  den  Mundwinkeln  fasst   und  dadurch  die  Goronaraiterien  comprinurt 


*)   Vgl.  die  behemgendwerthen   Bemerkungen  von  v.  Langenbeck  in   seiner 
zweiten  Arbeit  über  Uranoplastik  Arch.  V.  S.  69  ff. 
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Bruos  lässt  8J6  mt  iwei  Kormasgen  halten*  diese  stehen  mehr  im  Wqg« 
als  die  Finger  eines  geschickten  Assistenten,     Wenn  man  will  kann  man 
ohne  Furcht  chlorof ormiren ,    da  namenüich  kleine   Kinder  notorisch  die 
Narkose  sehr  gut  ertragen.     Der  Operateur  überzeugt  sich  zunächst,    ob    | 
es  leicht  gehngt   die  tippen    einander   anzunähern;  wo  dies   nidit  der 
FbH  ist  und    keine   Schieiheit   besteht,  ist   oft  bloss   ein    Einschneiden 
des  Frenulum  der  Oberlipne  nöthig,   welches  mit  einer  kräftigen  Scheere 
Yorausgeschickt  wird  um  oie  Lippe  genügend  beweglich  zu  machen.     Man 
fasst  sodann  den  rothen  Spaltensaum  mit  einer  Hakenpin cette  oder  einem 
Haken  und  trennt  mit  einem  Schnitte  einer  kräftigen  Scheere  *),    deren 
stumpfes  Blatt   nach  innen   gewendet  wird,    erst   den  einen»    dann  den 
andern  Rand  ab,  so  dass  die  beiden  Schnitte  im  Spalt^-inkel  zusammen* 
treffen   und   man   möglichst   breite    Wundränder  gewinnt,      Ällzugrosse    I 
Sparsamkeit  ist  vom  Uebei.    Andere  bedienen  sich  des  Messers  zum  Ab*    ! 
tragen  (Fig.  2.  Oper.  Tafel  XXVII.)  und  nehmen  wohl  auch  einen  Spatel 
oder   einen  eigenen  mit   Holz  gefutterten  Lippenhalter    zu   Hülfe.      Das 
Messer  verdient  aber  nur  da  den  Vorzug,   wo    seitlicho  Einschnitte   oder 
grössere  plastische    Operationen   unvermeidlich  sind.     Der  Spaitensaii^^ 
wild  mit  der  Scheere  weit  glatter  abgetragen  als  bei  noch  so  guter  Fii^H 
rung  des  Messers,  ^^^ 

Es   folgt  nun  sogleich  die  Naht,   während,  ein  Assistent  das  Bhil 
abtupft.     Ob  man  die  umschlungene  Nalit  oder  die  Knopfnaht  anwend 
ist  Sache    persönlicher  Liebhaberei,     Ich  finde  nach  dem  Vorgange  ^ 
B.  V.  Langenbeck  im  Allgemeinen  die  Knopfnaht  viel  weniger   reize 
als  die  umschlungene  Naht,   bei   welcher  der   liegenbleibende    Drabtst 
leicht  Eiterung  im  Stichkanal  erregt.     Sie   erfordert  aber  etwas   mehr 
Sorgfalt  in  der  Anlage,  als  die  umschriebene  Naht    Vor  allem  moss  der 
rothe  Lippensaum   beider  Seiten   in   möglichst    genauer  Linie  vereinig 
werden;  nies  geschieht  mit  der   ersten  Nadel    welche  durch  drei  Vier 
der  Dicke  der  Oberlippe  hindurcbgefiihrt  zugleich  die  Kranzarterienend 
comprimirt.    Dann  geht  man  nach  innen  und  legt  zuerst  an  der  ScÜe 
hautseite  eine,  auch  wohl  zwei  feine  Nähte  an.     Diese  verhüten,  dass 
Kinder  mit  der  Zunge  von  innen  her  die  Heilung  stürea.    Zuletzt  folg 
aussen  zwei,  auch  wohl  drei  Nähte  wie  sie  eben  zur  sorgfältigen  Vereii 
gung  der  Haut  nöthig  sind.     Geht  die  Spalte  bis  in  das  Nasenloch, 
legt  man  die   zweite  Naht  mit  einer  krummen   Nadel   zuerst  oben 
um  bequem  zukommen  zn  können. 


§.  84,  Dia  Nachbehandlung  ist  sehr  emfach.  Man  legt 
nasses  Läppchen  über  die  Naht  uod  sorgt  dafür,  dass  die  Kinder  gi 
rig  ernährt  werden.  Viele  Operateure  lassen  nach  dem  Vorgänge  _ 
Paul  Dubüis  die  Kinder  gleich  nach  der  Operation  an  die  Brust  l^geD 
und  halten  das  Säugen  nicht  für  nachtheilig,  weil  dasselbe  ja  doch  mit 
der  Zunge  geschehe*  Ich  kann  diese  Behatidiung  nicht  biiligen;  tn&o 
beobachte  nur  die  Muskelbewegungen  eines  saugenden  Kindes  um  sich  m 
überzeugen  wie  energisch  die  Lippen  dabei  bewegt  werden  ^  und  da  Zer- 
rungen der  Theile,  welche  verwachsen  sollen,  unleugbar  der  Heilung 
hinderlich  sind,   so  ziehe  ich  es  vor,    die  Kinder,   was  sie  sehr  ra3c£ 


^ 


•>  Die  Hjikt^npini'cUen  aoMen  mchl  kaeifcu;  nalcbc  mil  feinen  Kerbitakiieii  dud 
dk  bcöU^ii  —  Knkacheercn,  wie  e»  &uf  der  Oper.  Tafel  XXVIl  dea  AUa* 
üg.  L  &t>gtbi3d<il  ist.  und  überl\Ü3uig.  Bester  sind  die  kräTiigta  xuer^l  voo 
Luer  SU  diesem  Zwecke  gciirbcilelco  »Qg.  U&ften4cbiLrt»clieereu- 
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erlemeD,  mit  einer  Sdmabeltasse  ernähren  tn  lassen.    Vom  4.  bis  5  Ta- 

fe  nach  der  Operation  kazm  man  die  Kinder  ruhig  trinken  iasaen. 
Irichsen,  welcher  fiir  das  Säugen  ist,  giebt  doch  ehrlich  genug  zu, 
dasB  der  Einkniff  an  der  Lippe  durch  das  Sängen  und  durch  das  dabei 
stattfindende  Anstemmen  der  Zunge  viel  leichter  entstehe.  Viel  schliBi- 
mer  ali  dl©  Saugbewegungen  ist  das  Schreien  tibelgewöhnter  Kinder- 
Icfa  habe  es  Öfter  erlebt,  dasa  ein  Kind  sich  durch  ungeberdiges  Schreien 
die  schon  eebeilte  Lippe  wieder  auseinander  sprengte,  und  rathe  dess- 
halb  durch  kleine  Gaben  Opium  (1  Tropfen  Tr.  Opü  genügt  voUständig 
für  Kinder  unter  einem  Jahre)  die  Kinder  zu  betäuben.  Bedenklich 
sind  die  zuweilen  vorkommenden  selbst  zuweilen  tödtlichen  Ersticknngs- 
aijfälle,  auf  welche  Busch  zuerst  au&ierksam  machte,  und  die  wohl  so 
zu  erklaren  sind,  dass  die  Kinder  vorher  mit  offenem  Munde  zn  athmen 
gewohnt,  sich  in  die  neue  Situation  nicht  finden  können.  Man  muas^  das 
operirte  Kind  sorgfältig  bewachen  lassen  und  den  Wärter  anweisen,  so- 
gleich bei  stockendem  Äthem  den  Mund  mit  dem  Finger  zu  bSnen  mad 
EÖtbigenfalls  zur  künstlichen  Respiration  2U  greifen. 

AUe  complicirten  Hülfsverbände  wie  sie  von  Stückelberger,  Wti- 
taer,  Hains oy  u.  Andern  in  Form  von  Mützen  u.  dergl  angegeben 
sind,  oder  auch  nur  Heftpflasterverbände  znr  Unterstützung  der  Naht 
sind  unigweckmässig ,  da  sie  das  Schreien  begünstigen.  Zuweilen  iat  es 
zweckmässig  um  das  schädliche  Lecken  mit  der  Zunge  an  den  hinteren 
Schnitirändern  zu  verhüten,  nach  dem  Vorschlafe  von  Broca  mittelst 
einer  langen  Nadel  die  unter  der  Nase  fortgeführt  wird ,  eine  dünne  vulcani- 
sirte  Kautschukplatte  zu  befestigen,  welche  sich  um  den  freien  Lippenrand 
bemmschlingt  und  die  gan^e  Lippe  mit  ihren  Conturen  umfasst.  Ich 
halte  dies  Mittel  für  zweckdienlicner ,  als  den  an  eine  mittelalterliche 
Rüstung  erinnernden  Apparat  von  Goyrand  mit  Zungenspatel.  (S-Bruns 
Atlas  u.  Bd,  L  S.  338.). 

Sobald  man  sieht,  dass  die  Stichkanäle  zu  eitern  beginnen  ^  nimmt 
man  die  Nähte  heraus,  am  frühesten  die  metallenen  Naddn,  und  ersetzt 
sie  durch  achmale  englische  Pflasterstreifchen,  welche  an  ihren  Enden 
auf  den  Wangen  durch  CoUodiuni  fixirt  werden.  Diese  kann  man  auch 
durch  längere  über  die  Wange  hinweggeführte  Streifen ,  deren  Enden  mit 
CoUodium  bestrichen  werden,  unterstützen.  Bei  der  umschlungenen  Naht 
kann  man  die  Achtertouren  des  Fadens  mit  CoUotliam  bepinseln.  Das 
Herausnehmen  der  Nähte  muss  sehr  vorsichtig  geschehe,  indem  ein 
Assistent  von  der  Seite  her  die  Wangen  sorgfältig  gegeneinander  hält. 
Wenn  die  Nähte  weder  einschneiden ^  noch  eitern,  was  gar  nicht  selten 
vorkommt,  lässt  man  sie  länger  liegen  und  kann  selbst  bis  zum  8*  Tage 
warten.  Die  eigentlich  haltenden  entspannenden  Nahte  müssen  natürlich 
laager  liegen  bleiben,  als  die  welche  bloss  die  Hautränder  aneinander 
halten.  Ist  Eiterung  der  Wunde  eingetreten,  so  kann  man  die  Heilung 
per  secundam  zu  erreichen  suchen,  was  indess  selten  gelingt.  Man 
braucht  sich  nicht  zu  scheuen  nöthigenfatls  in  weiterer  Entfernung  von 
der  Spalte  eine  Hülfsnaht  noch  später  anzulegen.  Sie  leistet  meist  bes- 
sere Hülfe  als  Heftpflaster  y  die  bloss  als  Schutzmittel  fiir  die  junge  Narbe 
dienen  und  dieselbe  nicht  comprimiren  diirfen. 

§,  85.  Da  der  ursprüngliche  und  einfachste  Tjpus  der  Operation, 
wie  vrir  ihn  so  eben  kennen  gelernt  haben,  nur  dann  einigermassen  be- 
friedigende Resultate  igiebt,  wenn  ischr  reicldiches  Material  auf  beiden 
Seiten  der  Spalte  vorhanden  ist,  so  bleibt  gewöhnlich,  wie  man  dies 
jatzt  noch  häufig  bei  Erwachsenen  ^  welche  nach  der  älteren  Operations- 
^,  ^itlift  u.  BiUrotli,  Clüiiir^ie,   Ed,  la  l.Abtb,;  2.  Hell.  6 
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weise  operirt  wnrdeii,  sehen  kann,   ein  Einkniff  am  Lippenmnde  z 
Dieser  erscheint   um  so  tiefer,    je   stärker   sich  die  Narbe   ihrer  La  ^ 
nach,  d.  h.  von  der  Nase  zum  freien  Lippenrande  zusammenzieht,  und  je 
weniger  Material   an   den  Seiten  vorhanden  war.     Schon  v.  Graefe  ^-^ 
1825  durch  Eiofährung  des  doppelten  Bogenschnitts  diesem  Uebelsta 
abzuhelfen  gesucht,   allgemeiner  aber  wurden  complicirtere   Opcratii 
weisen    erst,    nachdem  Malgaigne  1B44  auf  die  UnvoUkommenheit 
älteren  Verfahrens  aufmerksam  machte  uad  den  doppelten  Winkeisch 
erfand.     Seit  jener  Zeit   ist  der  einfache  Grundtypus  fast  allgemein  ■ 
lassen  und  namentlich  ist    der    Mirault'sche  Läppchenschnitt   ftir 
leichteren  FäUe  immer  mehr  in  Gebrauch  gekommen.      Es  handelt 
im  Wesentlichen  darum,  einmal  den  Einkmff  durch  eine  möglichste  Ver 
längeruog  der  zu  vereinigenden  Schnitttiachen  ^u  verhüten    und  sodj 
der  Ungleichheit  der  beiden  Seiten,    die  man  mit  einander  vereinigt, 
begegnen.    Man  hat  die  Wahl   zwischen  verschiedenen  Methoden,  wel 
jö  nach  den  einzelnen  Fällen  ausgesucht  werden  müssen. 

§.  86.     Der  Bogenschnitt  kann  entweder  nur  auf  einer  Se 
h.  Bruns  Fig,  15  a)   oder  auf  beiden  Seiten  (v,  Graefe  Fig.  15  B) 
Anwendung  kommen,  je  nachdem  die  Lippenränder  ungleich  oder  gW 
breit  sind.     Durch   die  concave  Schnittlime  gewinnt    der  Schnittx^and 
Länge  und  wird  also  die  Naht   an  der  sonst  eingekerbten  Stelle  eti 
prominent.    Der  einseitige  Bogen  eignet  sich,  da  der  Gewinn  nicht  groaa 
ist»   mehr  für  die   nur  die  halbe  Lippe   einnehmenden   Colobome.      F 
doppelseitige  wird  jetzt  nur  selten  benutzt,  da  die  Eäuder  nur  selten 
erforderliche  gleiche  Länge  haben.    Man  bedient  sich  dabei  entweder 
Mfisaers   oder   einer  kräftigen  Coo per' sehen  Hohlscheere   und  legt 

Fig.  15. 
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Ftf.  16.    Verichiedene  Typen  der  Haä<![i  seh  arte -Operation.     S.  ftüiierdem  Flf.lt. 
0.  Oper.  Taf.  XXV  IL  dea  AUas 

groBser  Ungleichheit  der  Spaltränder  den  Winkel  etwas  an  die  Seite 

kürzeren  Randes,    (Fig.  15.  a.) 

§.  87     Der  WinkeUchnitt  (Taf.XXVn.  Fig,  7-10)  wird  entwe 
der  nach  dem  Malgaigne'schen  Verfahren  auf  beiden  Seiten  oder  nar* 
MirauU  nur   auf  einer  Seite   ausgeführt,   je   nachdem  Gleichheit  od 
ÜDgleichbeit   der  Spalt ränder   vorUegt     Im   ersteren  Falle   bildet 
durch  Erhaltung   des  rothen  Lippousaumea  zwei  Läppchen,   indem 
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HOT  im  Spaltwiakel  unter  der  Nase  die  UebergaBEshaut  abträgt,  Bodami 
aber,  am  besten  mittelst  eines  Messers,  an  jeder  Seite  den  Saum  bis 
nahe  zum  freien  Rande  der  Lippe  nach  abwärts  einschneidet  und  die  so 
gewonnenen  Läppchen  nach  abwärts  klappt  und  miteinander  dem  Bande 
entsprechend  vereinigt.  Sie  bilden  dann  zunächst  einen  bürzelförmigea 
Vorspning,  der  aber  später  durch  Narbenretraction  sich  ausgleicht.  Man 
kann  auch  nach  dem  Verfahren  von  Nelaton  und  Sedillot  den  Spalt- 
winkel stehen  und  die  beiden  Zipfel  alsa  oben  vereinigt  lassen.  (Fig.  15. 
c,  d ).  Diese  Operation  ist  nur  mittelst  eines  Skalpells  mit  Sicherheit 
ausführbar.  Sind  die  Ränder  der  Hasenscharte  ungleich,  so  eignet  sich 
das  Mirault'sche  Verfahren  besser.  Der  schmalere  liand  wird  mit  der 
Scheere  glatt  abgetragen,  und  sodann  ein  Läppchen  von  passender  Grösse 
durch  Einschneiden  von  oben  herunter  aus  dem  fleischigeren  Theile  dea 
andern  Spaltenrandes  gebildet.  Dieses  Läppchen  wird  auf  den  gegenüber- 
liegenden Rand  überpflanzt,  der  natürlich  weit  genug  von  seiner  bchieim- 
haut  befreit  sein  muss.  Fig.  15.  e.  u.  f.  Das  Läppchen  darf  nicht  zu 
schmal  und  spitz  sein  (wie  ches  in  Fig.  9.  u.  10.  des  Atlas  abgebildet  ist) 
weil  sonst  seine  Ernährung  leiden  konnte* 

Endlich  kann  man  besonders  bei  doppelter  Hasenscharte  (Fig.  15.  g,J 
auch  den  kürzeren  Lippensaum  rechtwinklig  abtragen  und  das  Läppchen 
fleischiger  ausschneiden;  der  spitze  Winkel  wird  dann  bei  der  Naht  an 
d^n  reoiten  angepasst  (Baum). 

§,  88.  Wenn  man  mit  den  angegebenen  Methoden  für  gewöhnlich 
ausreicht f  so  gilt  dies  nicht  von  den  Fällen,  wo  die  Spalte  sehr  weit 
klafft  und  durch  Hervorragen  der  Zwischenkiefer  eine  nicht  allzu  grosse 
Ungleichheit  bedingt  wird.  Da  müssen  weitere  Schnitte  hinzugefügt 
werden  um  die  ganze  Lippe  seitlich  verziehen  zu  können.  Dies^  kann  ent- 
weder mit  Hülfe  kleiner  Seiteneinschnitte  t  die  man  am  obern  Spaltwinkel 
unter  den  Nasenflügeln  auslaufen  lässt  (Roser)  geschehen,  oder  man  musa 
EU  dem  Diefienbach' sehen  Wellenscbuitte  (Fig.  IL  A.)  seine  Zuflucht 
nehmen^  indem  man  längs  der  Kerbe,  mit  welcher  sich  die  Nasenflügel 
an  die  Wangen  einfügen,  die  Seitenschuitte  nicht  horizontal  nach  aus* 
wärta,  sondern  bogenförmig,  der  Kerbe  folgend,  nach  aufwärts  verlän- 
gert. Damit  werden  die  Lippenränder  als  grössere  Lappen  vollkommen 
beweglich  und  verschiebbar  ^  aner  die  Blutung  wird  auch  tun  so  beträcht- 
licher, wenn  man  nicht,  was  sehr  anzuratheu  ist,  sich  hart  an  den  Kno- 
chen hält.  Man  verschiebt  dann  die  Lappen  so,  dass  ihr  oberer  Rand 
noch  zum  Theil  mit  in  die  senkrechte  Naht  herübergezogen  wird. 

§,  89.  Diese  Verfahren  werden  besonders  erforderlich  bei  der  Ope- 
ration doppelter  Hasenscharten.  Wo  das  Material  hinlänglich  ist, 
kann  man  dieselben  zwar  in  einer  Sitzung  operiren  und  selbst  die  Naht 
quer  durchlegen;  wenn  aber  die  Spannung  dabei  zu  gross  wird,  ist  es 
vorzuziehen,  erst  die  eine  und  später  die  andere  Spalte  zu  vereinigen. 
Unter  allen  Umständen  soll  man  das  Mittelstück  der  Oberlippe,  das 
Philtrum  nicht,  wie  dies  noch  Dieffenbach  that,  opfern,  sondern  be- 
nutzen, da  wenn  es  auch  noch  so  klein  ist,  seine  Hin  wegnähme  die  Ent- 
stellung sehr  vergrössert.  Von  der  Grösse  des  Mittellappens  und  nament- 
lich von  dem  Verhalten  des  Septum  der  Nase  hängt  es  aber  ab,  wozu 
es  zu  verwenden  ist.  Ist  das  Septum  vollkommen  ausgebildet  und  der 
Lappen  gross»  so  wird  er  nun  zur  Bildung  der  Oberlippe  verwendet.  Zu 
dem  Behufe  wird  er  in  Form  eines  Ovals,  oder  eines  V  oder  [J  (Fig,  15  g) 
zugegohnitten  und  zunächst  mit  der  einen  Lippenhälfte  vereinigt.    Lässt 

6* 


dt 


O.  Webct% 


die  Spannung  es  zu,  so  kaau  soglaicb  die  andere  Hälfte  ebenfalls  beran- 
gebogen  werden;  im  Uebrigen  finden  dieselben  Operationstypen  ihre  A| 
weudungf  die  wir  bereits  besprochen  haben  und  wenn,  wie  dies  häutig  (^ 
Fall  ist,  der  Mittellappen  nur  bis  zur  Hälfte  der  Lippe  hinabreicht,  wi^ 
die  Bildung  zweier  Läppchen  nach  dem  Typus  des  Mirault'schen  Vc 
fahrens,  wie  es  zuerst  von  \\  Lange  ab  eck  geschehen,  eine  gute  Hül 
bieten. 

Ist  aber  das  Septum  mobUe  der  Nase  sehr  kurz,  (üe  Nase  zugleiij 
sehr  platt  gezogen,  so  ist  es  oft  besser,  das  Läppchen,  namentUch  wen 
©8  an  sich  sehr  klein  ist,  zur  Verlängerung  der  Nasenscheidewand  zu  bi 
nutzen  und  es  nur  mit  einer  dreieckigen  Spitze  in  den  oberen  WinkJ 
zwischen  die  beiden  Seitenlappen  der  Oberlippe  einzufügen* 

I  §.  90.    Eine  grössere  Sch^^^ierigkeit   bereitet   gewöhnlich  das   He^ 

vorstehen  des  Vomer  mit  den    Zwischenkieferbeiuen.     Wo    "" 

solches  besteht,  muss  die  Reposition  des   Zwischenkiefers  jedesmal  vor 

gehen.    Die  älteren  Chirurgen  folgten  in  der  Regel  dem  Ratbe  von  Döi 

sault,  durch  einen  kraftigen  Druck,   den  man  durch  Pflasterverbämf 

nach  der  Operation  fortzusetzen  suchte ,   deu   Knochen   zurückzudränge 

Allein  der  Druck  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  ausreichend,  um  den 

selbst  bei  ganz  jungen  Kindern  schon  sehr   kräftigen   Knochen  zu  bie_ 

Man  hat  daher  wie  zuerst  G  e  n  s  o  u  1  anrieth,  den  Knochen  eiuzubrecha 

versucht,  was  allerdings   zuweilen   gelingt,   oft   aber  ebenialls   nicht  au 

fuhrbar  iit.     Man  fasst  den  Zwischenkiefer    mit  einer    kräftigen    P'lac 

zange  und  sucht  ihn  nach  hinten    zu    drücken,   indem   man    den    Vor 

einknickt.     Butcher  hat  zudem  Behufe,  um  eine  grössere    Kraft  au^ 

üben  zu  können,  eine  Balkenzange   angegeben,   allein   mit    Recht   mac^ 

I    V.  Bruns  darauf  aufmerksam,  dass  man  damit  eine  unberechenbare  C^wafl 

anwendet,  welche  die  Möglichkeit  einer  bis  zum  Siehbein  sich  fortsetzefl 

den  Dislocation  mit  sich  bringe  und  selbst  die  Entstehung  von    Fissur« 

an  der  Basis  nicht  ausschliesse.      Nichtsdestoweniger  hat   dieses   VerfaU 

reu  besonders   in  England  ziemlich  viele  Anhänger  gefunden.     Ich    habl 

gegen  dasselbe  einzuwenden,  dass  es  trotz  aller    Gewalt  nicht  immer  gn 

lingt^  den  Zweck  zu  erreichen,  und  dass  dabei   leicht  die  Zähne  des  Zwfl 

schenkiefers  aus  ihren   noch  weichen    Fächern  herausgebrochen  werdew 

Das  Rationellste  ist  offenbar  den  zu  langen  Vomer  (Fig.  11  B.)  auf  ir^eiw 

eine  Weise  zu  verkürzen.    Das  ist  zuerst  von  Blandiu  geschehen.  Ma9 

schneidet  (S.  Fig.  12,  A.  undB,  S,  72  bei  x)  zu  dem  Behufe  aus  dem  VornJ 

einen  dreieckigen  Keil  mittelst  einer  kräftigen  Scheere  heraus.    Die  Baifl 

des  Dreiecks  liegt  am   freien   Rande  des  Vomer,   die  Spitze   gegen   djfl 

Siebbein  hin;  jene  muss  genau   die    Länge   haben,   um  welche  der    Zwil 

schenkieter  vorspringt  und  es  ist   rathsam ,    vorn  ein   kleines    Stück   dsM 

Vomer  dicht  am  Zwiscbenldefer  stehen  zu  lassen-     Das  giebt  nun  freili^l 

allemal  eine  st^ke  Blutung  aus  den  beiden   Enden   der   Arteria  nasopM 

latina,  zu  deren  sicherer  Stillung  die  Application  eines  glühenden    Drah^ 

tes  (Roser)  nicht  immer  ausreicht.    Da  man  nun  ohnehin  gut  thut^  diM 

l  j)«iden  Theile  des  Vomer  mit  einander  durch  eine  Naht  zu  vereinigen,  sm 

[ilt  es  zweckmässig,    vorher  schon,    vom  vor  dem   vorderen  Schnitt   unS 

f  hinter  dem  hinteren  einen  kräftigen  Faden  mittelst  einer  krummen  Nad^| 

einige  Linien  oberhalb  des  unteren  freien  Randes  der  Nasenscheidewana 

durchzuziehen  und  nach  unten  je  in  einen   festen  KnoUm   zu    schlingenfl 

,  die  Fadenenden  werden  nicht   abgesclinitten ,    sondern   nach    Ausiuhrunn 

I  das  KeUschnittes  von  vom  nach  hinten  mit  einander  verknüpft,  wodurcM 

zugleich  der  Zwischenkiefer  mit  dem   vorderen   Theile   der   Naseusclieide^ 
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wand  nacli  hißten  gezogen  irird  (v.  Bruns)*     Man  thut  dann  gut  diese 

Operation  vor  der  Schliessung  der  Hasenscharte  um  eine  Woche  oder  üänger 
Torausizuschickeii,  um  den  Effect  besser  controliren  zu  können  und  das 
Rind  sich  erholen  zu  lassen.  Ist  der  Vomer  nicht  sehr  kräftig  eüt- 
wickelt^  80  genügt  es  oft,  ihn  bloss  senkrecht  von  unten  her  eiozuBchnei- 
den  und  die  beiden  Theile  dann  aneinander  zu  verschieben  (v.  Langen* 
heck).    Horizontale  Einschnitte  genügen  niemals. 

§.  9L  Wenn  man  somit  die  Länge  des  Vomer  zwar  zu  reduciren 
im  Stande  ist^  so  sind  die  Schwierigkeiten  den  Zwischenkiefer  zwischen 
die  Alveolarfortsätze  der  Oberkiefer  zu  placiren ,  oft  viel  bedeutender. 
Zuweilen  bleibt  er  zwar  eingeklemmt,  und  es  genügt,  ihn  durch  einige 
Heftpflasters treifen  in  seiner  La^e  zu  erhalten.  In  anderen  Fällen  geling 
es  nur  mit  Mühe  den  Zwischenkiefer  zu  repomren ,  indem  man  ihn  wie 
einen  Keil  zwischen  die  Oberkiefer  treibt,  sowie  man  aber  loslasst,  springt 
er  wie  eine  Feder  wieder  hervor,  indem  die  Oberkieferbeine  einander  zu 
sehr  genähert  sind,  um  die  zu  gehöriger  Breite  entwickelten  Zwischenkie- 
ferbeine zwischen  sich  zu  dulden.  Ich  habe  es  versucht  in  solchen  Fällen 
sowohl  die  seitlichen  Theile  der  Zwiichenkiefer  als  die  Oberkieferränder 
wund  zu  machen  und  die  ersteren  durch  einen  Silherdraht  zu  fixi- 
ren;  das  ist  mir  auch  in  einem  Falle  gelungen.  In  einem  anderen  aber 
nicht,  so  dass  ich  mich  zu  einer  förmlichen  Resection  eines  kleinen  keil* 
förmigen  Stückes  vom  Aheolarrande  des  Zwischenlriefers  genöthigt  sah. 
Man  opft^rt  damit  natürlich  einen  Schneidezahn.  Roser  will  selbst  Fälle 
gesehen  haben,  wo  sich  der  Zwischenkiefer  in  keiner  Weise  pladren  Hess 
und  wo  er  sich  desshalh  zur  Wegnahme  entschloss.  Das  ist  ein  sehr  un- 
angenehmes Auskunftsmittel ,  weil  dann  die  Physiognomie  dadurch  den 
Habitus  eines  Greises  mit  eingefallener  Oberlippe  gewinnt.  Ingrata  est 
facies  cui  gelasinus  abest,  v.  Langenbeck  empfießt  fiir  solche  Fälle  die 
Fijdrung  der  Knochen  mittelst  Ideiner  von  den  Knochenrändem  abge- 
löster und  durch  Seidenfäden  vereinigter  mucos  -  periostaler  Lappen.  Er 
hat  das  Verfahren  wiederholt  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt.  AUein 
auch  dazu  dürfte  doch  unter  Umstanden  eine  kleine  H^ection  der  Alveo- 
larränder  hinzugefügt  werden  müssen. 

Südlich  ist  in  bemerken,  dass  zuweilen  die  Breite  der  Nasenflügel 
und  deren  Elasticttat  ein  widerspenstiges  Hindemiss  für  die  Vereinigung 
weit  klaffender  doppelter  Lippenspalten  abgeben.  Wo  nicht  die  umfang- 
reiche Lösung  bait  am  KDochen  und  die  parallel  den  Flügeln  geführten 
Seiieneinschmtte  ausreichen,  kann  man  eine  Entspannungsnabt  in  grösso- 
rer  Entfernung  von  den  Wundrändern  anlegen.  Blas  ins  empfiehlt  eine 
neben  beiden  Nasenflügeln  angelegte  Schienennahtj  Guersant  eine^osse 
Serrefine  als  Nasenquetscher ;  eine  Zapfennaht  mit  gehörig  von  einan- 
der entfernten  Stichpunkten  (Bruns)  dürfte  den  Zweck  am  besten  erreichen. 

§,  92.  Anhangsweise  möge  hier  endUch  noch  der  sehr  selten  vor- 
kommenden angeborenen  Spalte  der  Nase  erwähnt  werden.  Hoppe*) 
hat  einen  solehen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  die  Nasenbeine  gänzlich 
fehlten  und  anstatt  derselben  knorpelige  cjlindrische  Stücke  vorhanden 
waren,  die  eine  Furche  in  Mitte  liesien,  welche  eine  von  der  Nasenwur- 
zel bis  zur  Spitze  verlaufende  Spalte  einschlössen,  an  deren  Enden  zwei 
abgerundete  Knöpfe  sassen.  Die  Spalte  reichte  bis  in  das  häutige  Sep- 
tum,  während   beide  Nasenhöhlen    vollkommen   getrennt  und  auch  ganz 

*>  Med  ZcUußg  des  Ver,  I.  HeWk,  in  PreuiBen  lS5ß.  a  161.     OtirlL  Jahreiber, 
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Dormal  beBchaffen  waren.     Man   wird  natürlich  diese   Hissbildmig  nfl 
durch  eine  rhiooplastische  Operation  beseitigen  können,  M 

B.   Erworbene  Krankheiten  der  äisseren  Theile  des  Qesiehti.     ■ 
Cap.  n.    Wanden  und  Verletzungen  des  Qesielits.  ■ 

Strom  oycr^  Verletzungen    und  chir,    Kranich  ei  ten  des    Kopfes.     Freib  nrg  Idfl 
8,  loa  —  V.  Bmnß,  Handb,  d.  prakt  Chirurgie  IL    1,     Tübing.  1869.  S,  ll 
S88   984—  V,  Pitha,  Prager  Vjhrsclir.  1843.  Bd,  VllL  S.  10.  ^  Bmudeoi. 
pkies    d'arttiei  4  feu.    Par.  1836.  p.  183.   —     Dupuytren,   le^oas  or^lea 
^.  1839.  K  VL  p.  342    -     W.  Busch,  Lehrbuch  der  Chirurgie  Bd.  IL  ' 
100.—  Strom  cyer,  Maximen  der  Kriegahdl künde  2.  Aufl,  18S1.  S,  412 
Pirogofl^  GrundzQge  der  allg*  Krieg« Chirurgie      Leipz.  18F^4.  S.  472.  49 1! 
Demme,  Militgr^chirarg.  Sfudien.  IL  Abth.  2.  Aufl    1864   S.  2  u.  50. 

%.  93.  Quetschungen  des  Gesichts  kommen  ziemlich  häufig  d 
Schläge,  Stösse  oder  Fallen  auf  das  Gesicht  und  in  mehr  oder  ;mioi 
ausgedehnter  Weise  zu  Stande;  die  hervorragenden  Theile  wie  dieAogen* 
höhlen ränder,  die  Joclibeingegeud,  dje  Nase,  das  Kinn  werden  natimidi 
am  leichtesten  betroffen  und  zeigen  in  Form  von  Striemen  und  Excoria- 
tionen  die  Einwirkung  der  Gewadt.  Gar  nicht  selten  wird  ^  die  Haut  tod 
innen  nach  aussen  durch  eine  Knocheokante ,  wie  namentlich  den  Rand 
des  Unterkiefers  oder  den  oberen  Augenhöhlenrand  durchgeschlagen. 
Solche  Wunden  sind  dann  stark  gequetscht  und  haben  grosse  Neigung 
2ur  Eiterung.  Auch  kommt  es  vor,  dass  die  Zähne  von  innen  her  die 
Haut  zerschneiden.  In  der  Regel  sehen  starke  Quetschungen  naujentlich  in  der 
Nähe  der  Lider  schlimmer  aus,  als  sie  sind,  und  die  Redensart  mit  einem 
blauen  Auge  davon  kommen ,  beruht  auf  einer  guten  Beobachtung.  Ke 
derbe  Beschaffenheit  der  Gesichtshaut ,  ihr  Gefäss  *  und  Nervenreichthum 
verleihen  ihr  eine  ganz  ungewöhnliehe  Plasticität  und  Lebensenergie,  Mai 
braucht  desshalb  auch  bei  sehr  bedeutenden  Blutunterlaufungen  kme 
Sorge  zu  haben^  dass  sich  Gangrän  einstellen  werde.  Solche  kommt  nur 
etwa  durch  matte  Kugeln  zu  Stande.  Die  Blutunterlaufung  bedingt  is 
der  Regel  auch  eine  Störung  des  venösen  Rückflusses,  Dadurch  entstebm 
Oedeme,  welche  an  den  Augenlidern  so  stark  werden  können ,  ckss  die  | 
Lidspalte  nicht  geöffnet  werden  kann  und  ängstliche  Menschen  oft  ohntj 
allen  Grund  von  Blindheit  geschlagen  zu  sein  glauben.  Bei  einiger  SH 
duld  kann  man  sich  indess  in  der  Regel  eine  Ansicht  des  Bulbus  ^^H 
schaffen  und  wird  oft  die  Freude  haben,  denselben  ganz  unversehrt  zu  findeö 

§.  94  Auch  Schnitt-  und  Hiebwunden  gehören  im  Gesicht« 
zu  den  häufigeren  Vorkommnissen.  So  lange  die  deutsche  akademische 
Jugend  den  feudalen  Standpunkt  beim  Ausfechten  ihrer  kleinen  Händel 
behauptet,  wird  auch  der  angehende  Arzt  leicht  Gelegenheit  finden ,  sidi 
in  der  Behandlung  dieser  Wunden  zu  üben.  Gilt  es  doch  für  ein  Ehren- 
zeichen, wenn  das  Gesicht  mit  einer  Narbe  gezeichnet  ist  Daa  Volk 
zieht  Stuhlbeine  oder  Besenstiele  n.  dgl.  den  eolen  Hiebwaffen  vor^  seine 
Wunden  sind  deashalb  in  der  Ee^et  mehr  oder  minder  gequetscht.  Im 
Kriege  ist  das  Scbädelspalten  beliebter,  wenn  auch  die  heutigen  D&mas- 
cener  Klingen  selten  jene  radikalen  ,, Schwabenstreiche'',  welche  bis  auf 
d«n  Sattel  knöpf  niedergehen,  zulassen.  Man  hat  desshalb  häufiger  Scbä- 
delhiebwunden  als  solche  des  Gesichts  zu  behandeln.  Oft  erfordert  die 
Erfüllung  eines  operativen  Heilzweckes  die  Anlegung  einer  grossen  Ge* 
dchtswunde.  Immer  kann  man  die  Erfahrung  machen ,  dass  diese  rein 
und  scharf  geschnittenen  Wunden  eine  grosse  Neigung  zur  Heilung  dniA, 
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erste    Veremignng   besitzen.     Dagegen   veranlassen   sie  auch  leichter  als 
andere  starke  Blutungen  und  Durchtrennungen  wichtiger  Caoale. 

§*  95.  Bei  Stichwunden  des  Gegichts  kommt  es  besonders  häufig 
Tor,  dass  bei  den  um^illkürlichen  Bewegungen,  die  der  ^^erwundete 'macht, 
das  Terletzende  Instrument  abbricht  und  in  den  Knochen  stecken  bleibt; 
ja  es  sind  Verletzungen  der  tieferen  Theile  wie  z.  B.  des  Gehirns  durch 
die  Fisstiren  der  Orbita  möglich,  und  Verletzungen  des  Bulbus  nicht  eben 
selten*  Ich  habe  gesehen^  dass  einem  Studenten  auf  dem  Fechtboden  ein 
fünf  Zoll  langes  Stück  der  Schlägerklinge  seines  GegnerSi  welches  an  der 
Paukmaske  absprang,  unter  dem  linken  Lig.  palpebrale  internum  durch 
das  Thränenbein  hindurch  die  Muscheln  und  den  Proc,  pterygoideua  des 
Gaumenbeins  schräg  nach  innen  perforirte,  so  dass  ich  es  mit  dem  Fin- 
ger an  der  seitlichen  Phar3mxwand  hinter  dem  Gaumen  fühlte.  Ein  Druck 
mit  der  Fingerspitze  vermochte  es  am  Auge  herauszuschieben,  so  dass  es 
sich  fassen  imd  ausziehen  liess-  Unter  allen  Umstanden  wird  man  solche 
Spitzen,  namentlich  wo  sie  in  der  Orbita  stecken,  so  früh  wie  möglich 
ausziehen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin  Blutungen  zu  erregen.  Sonst  bilden 
sich  leicht  phlegmonöse  Absc^dimngen  oder  es  kommt  zu  narbigen  Indu- 
rationen des  Bindegewebes,  die'  zuweilen  noch  spät  hartnäckige  Neural- 
gieen  herbeiführen ,  welche  erst  verschwinden ,  wenn  der  Körper  ent- 
fernt ist. 

Einfache  D u  r c  h  s t e  c  b  un g  e  n  der  Wangen ,  der  Nase  oder  der  Lip- 
pen haben  in  der  Regül  nicht  viel  auf  sich  und  heilen  ohne  Schwierigkeit. 

§,  9S.  Gerissene  Wunden  gehen  oft  aus  Quetschwunden  na- 
mentlich durch  Fallen  gegen  hervorragende  Kanten ,  durch  Hnfschläge 
von  Pferden  u,  dgL  hervor,  und  können  mitunter  eine  sehr  grosse  Aus- 
dehnung gewinnen^  so  dass  die  halbe  Maske  abgerissen  wird  und  in  Fetzen 
herunterhängt.  Äehnlicbes  sieht  man  zuweilen  durch  den  Bisa  von  Men- 
schen oder  Thieren  veranlasst  Meist  sind  dann  zwei  einander  zugewen- 
dete Wunden,  welche  den  Eindruck  der  Zähne  deutlich  zeigen,  vorhanden. 
Ich  sah  bei  einem  neunjährigen  Mädchen,  welches  mit  einem  grossen 
Metzgerhunde  spielte,  das  obere  Augenlid  mit  der  Äugenbraue  von  oben 
herab,  die  Wange  von  unten  herauf  zerrissen.  Auch  entstehen  Bi^swun- 
den  der  Lippen  wie  der  Zunge  nicht  selten  durch  Zubeissen  der  eigenen 
Zähne.  Furchtbare  meistens  auch  die  Knochen  betheiligende  Verletzungen 
sieht  man  zuweilen  durch  Kreissägen ,  noch  häufiger  durch  Projectile, 
Bombensplitter  und  dergleichen  veranlasst,  auch  kommt  es  bei  Selbstmör- 
dern, welche  den  Lauf  in  den  Mund  nehmen,  vor,  dass  vom  Mund  aus 
die  Weichtbeile  in  strahlenförmig  verlaufenden  Kissen  gesprengt  werden. 
Bei  den  schwereren  Verletzungen  dieser  Art  beobachtet  man  nicht  selten 
gleichzeitig  Gehirnerschütterungen  und  hat  dann  zu  untersuchen,  oh  sich 
nicht  die  Zeichen  vorhandener  Fracturen  des  Schädelsj  besonders  der  Ba- 
sis nachweisen  lassen.  Lähmungen  des  Opticus,  Trigeminus  und  Fadalis 
oder  einzelner  Aeste  dieser  Nerven  sind  indessen  mit  grosser  Vorsicht  zu 
beurtheilen,  da  sie  oft  in  wenigen  Tagen  vergehen  und  theils  von  directer 
Quetschung,  theils  von  Blutunterlaufungen  der  Nervenscheiden,  theils  end- 
lich von  directer  Compression  seitens  dislocirter  Knochenfragnaente  her- 
rühren können. 

§,  97.  Dieselben  Rücksichten  auf  etwa  vorhandene  Knochenbrüche 
hat  man  bei  den  Schusswunden  zu  nehmen.  Verletzungen  der  tiefe* 
ren  Theile  wie  des  Auges,  der  innem  Nase,  der  Zunge  sind  höchst  selten 
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obnB  gleichzeitige  ZerschmetteruTig  der  Oberkiefer ,  der  Jodibeise,  im 
innem  Theile  der  Nase  imd  bei  der  Zunge  des  Unterkiefers.  ZuweO«« 
perforirt  eine  mit  grosser  Kraft  seitlich  aufschlagende  Kegel  das  Gesicht| 
ßo  dasB  sie  quer  durch  beide  Oberkiefer  hindurchgeht^  oder  eis  Oberkiefed 
wird  herausgerissen.  Dabei  kann  der  Bulbus  wie  eine  Traubenbeere  m 
ibram  Stiele  über  die  zerrissene  Wange  herunterhängen;  ja  merkwiirdid 
genug  kann,  wie  ich  gesehen  habe,  das  Sehvermögen  in  einem  solche« 
FaJle  trotz  der  Zerrung  des  Opticus  unrersehrt  erhalten  bleiben.  In  aiw 
deren  Fällen  kommt  es  wohl  zu  Luxationen  der  Linse,  NetzhautablÖsuiM 
^n  und  Blutungen  in  den  Glaskörper.  TriflFl  eine  Kugel  mit  grosse! 
Kraft  aufj  so  hat  die  Wunde  einen  kaaalförmigen  Verlauf;  bei  grössara 
Entfernung  sind  die  WeichtheiJe  mehr  versprengt.  Oft  bleibt  die  HoM 
in  den  spongiösen  Knochen  steckeB  z.  6.  in  der  Basis  des  Keilbeins  wie  %m 
SelbstmörderQ^  oder  sie  versteckt  sich  im  Antnun,  in  der  EeUbeiiihöhld 
zuweilen  auch  wohl  in  den  Backentascben,  ja  sie  kann  verschluckt  werdel 
<Demme)  oder  in  den  zerfetzten  Weich theilen  wie  in  der  Zunge  eioged 
biillt  bleioen  (Stromeyer).  Schrotschüsse  machen  viel  schlimmere  ZeH 
reissungen.    Bei  Schüssen  aus  grosser  Nahe  kommen  theils  VerbremnnJ 

fen  der  äusseren  Weichtheile  und  das  Einsprengen  der  halbTerbranntefl 
ulverkömer  hinzu,  theils  auch  die  explodirende  Wirkung  der  Gase.  Did 
ist  namentlich  bei  Selbstmördern  der  Fall,  wenn  sie  den  Mund  über  den 
Laufe  der  Pistole  schliessen:  man  sieht  dann  furchtbare  Zerreissungea 
der  Lippen^  welche  in  grossen  Lappen  herunterhängen^  der  Zunge,  die  ia 
viele  Fetzen  zerschmettert  ist^  des  Gaumens,  der  in  zahlreiche  Splittd 
zertrümmert  dem  Zeigefinger  den  Eingang  gestattet.  Zuweilen  dnrchbohii 
auch  wohl  der  Schuss,  wenn  das  Gewelir  sehr  steil  und  der  Kopf  wen 
hinten  über  gehalten  wurde,  vom  das  Gesicht  zum  zweitenmale,  und  venj 
wüstet  die  Nase  bis  zur  Glabella.  Nichtsdestoweniger  sind  auch  bei  dea 
schwierigsten  Zuständen  dieser  Art  ganz  überraschende  Heilungen  beoU 
achtet  worden  und  insbesondere  hängt  die  Prognose  von  dem  Zustandi 
der  Schädelhöhle  und  des  Gehirns,  von  gleichzeitigen  Gefassverletzungem 
Blutungen  und  Thrombosen  und  endlich  beim  Munde  von  den  ÖdematoM 
Schwellungen  der  Zunge  und  der  Epiglottis  ab.  Die  Zunge  pflegt  aucl 
bei  furchtbaren  Zerfetzungen  nicht  bedeutend  anzuschwellen  und  namenti 
lieb  stimme  ich  Pirogoff  bei,  dass  ödematöse  Schwellungen  derselbtiil 
häufiger  vorkommen,  als  die  von  Demme  behauptete  Glossitis.  Dag^n 
hat  man  sehr  zu  beachten,  dass  die  Zunge  oft  durch  Zerreissung  mm 
Lähmung  der  Genioglossi  nach  hinten  sinkt  und  Erstickungsgefahr  em 
regt,  welcher  man  durch  sorgfältige  Bewachung  und  durch  eine  Fadeqi 
schlinge  abhelfen  kann.  Da  bei  ansehnlichen  Zerstörungen  der  Zunn 
meist  umfangreicher  Brand  entsteht  und  die  Mundflüssigkeiten  mit  dd 
Brandjauche  verschluckt  werden,  so  haben  Pirogoff  und  Stromeyel 
pjämiscbe  und  septische  Zustände,  welche  man  bei  solchen  Kranken  zuJ 
weilen  beobachtet,  von  den  verschluckten  Flüssigkeiten  ableiten  wollen 
Ich  halte  diese  Erklärung  nicht  für  zulässig,  da  gerade  der  Magen  unJ 
der  Darm  ^egen  septische  Gifte  sehr  wenig  empfänglich  sind  und  dieseä 
ben  80  wenig  wie  andere  organische  Gifte  z.  B,  Schlangengift  auf  diesen! 
Wege  zur  Resorption  gelangen.  Meist  bandelt  es  sich  wohl  um  Tbronä 
böse  undEmholie,  zuweilen  aber  auch  wohl  um  brandige  Bronchitis,  indea 
die  brandige  Flüssigkeit  durch  die  manchmal  theilweise  gelähmte  StimnM 
ritze  in  die  Verzweigungen  der  Luftrohre  gelangen  und  wie  bei  perforirenJ 
den  Carcinomen  des  Oesophagus  oder  auch  perforirenden  Hatswundeu  Zun* 
gengangrän  erregen  kann.  .^ä 
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§.  98-  Wie  Echan  aus  dem  Oesagten  hervorgeht,  bähen  die  Ver- 
letziiB|eD  des  Gesichts  im  Allgemeinen  eine  grosse  Neagung  zu  einem 
gutartigen  Verlaufe  und  ihre  Bedeutung  hängt  daher  vielmehr  von  gleich- 
zeitigen  Nebenverletzimgen  ab,  «Is  von  ihrer  Ausdehnung,  denn  auch  sehr 
grosse  Wunden  des  (xesichts  sjeichnen  sich  durch  ihre  Neigung  rasch  und 
ohne  Störung  zu  heilen  aus*  Ihre  wichtigsten  Compltcationen  sind 
einmal  die  gleichzeitigen  Verletzungen  der  Knochen;  da  wir 
diese  im  Einzelnen  kennen  lernen  werden,  so  geniige  die  Bemerkung,  dass 
auch  die  Gesichtsknochen  die  grosse  Plasticität  der  Weichtheile  besitzen 
nnd  ungewöhnlich  leicht  heilen.  Allzugrosse  Geschäftigkeit  des  Chirurgen 
ist  durchaus  nicht  angebracht  nnd  nur  ganz  lose  Knochenstücke  nimmt 
man  sogleich  heraus.  Was  auch  nur  mit  einem  Faden  anhängt,  heilt  oft 
ganz  überraschend  an  und  selbst  complicirte  Verbände  sind  durchaus 
mcht  erforderlich,  um  die  Lage  zu  erhalten. 

Verletzungen  des  Gehirns  können  bei  Gesichtswnnden  entweder 
direct  von  aussen  nach  innen  herrorgebracht  sein  und  es  kann  dann 
selbst  zu  einem  Vorfalle  oder  Kum  Ausflüsse  von  Gehirnsubstanz  aus  der 
Wunde  kommen.  Oder  aber  die  Hirnverletmng  besteht  in  gleichzeitiger 
Cbmmotion,  Contusion  oder  Zerreissung.  Ebenso  können  sich  Hämorrha- 
gieen  hinzngesellen.  In  Bezug  auf  die  Bedeutung  dieser  Zustände  und 
ihrer  Erkennungszeichen  verweisen  wir  auf  Abschnitt  L  dieses  Bandes, 

§.  99.  Sehr  bedeutsam  sind  bei  den  Verletzungen  des  Gesichts  die 
oft  gleichzeiiag  vorhandenen  Verletzungen  der  Nerven,  die  natürlicb 
nach  den  einzekien  Regionen  verschieden  sind.  Ein  Nerv  kann  entweder 
direct  mit  getroffen  und  etwa  quer  in  seinem  Verlaufe  zerschnitten  oder 
stark  gequetscht  sein-  Oft  aber  bleibt  ein  Nerv  mitten  in  einer  Quetsch- 
wunde allein  erhalten  imd  man  kann  ihn  zuweilen  in  seinem  ganssen  Verlaufe 
wie  präparirt.  sehen;  besonders  kommt  dies  bei  Lappenwunden  der  Stirngegend 
mit  dem  Frontalis  und  supraorbitalis  oder  des  Kinns  mit  dem  r.  mentalis  des 
Älveolaris  inferior  von  Dass  man  einen  solchen  Nerven  sorgfaltig  scho- 
nen nnd  sich  hüten  soU,  ihn  vollends  zu  durchtrennen»  braucht  wohl  kaum 
bemerkt  zu  werden.  Seit  Platner  und  Richter  hat  man  die  schon  den 
Bippokratikern  bekannte  Thatsache,  dass  Wunden  der  Frontal-  nnd  Su- 
praorbitalgegend  bisweilen  von  Amblyopie  und  Amaurose  des  betref- 
fenden Auges  gefolgt  sind,  auf  die  Verletzungen  des  Frontalis?  bezogen, 
wofiir  indess  ein  physiologischer  Grund  nicht  vorliegt.  Allerdings  kommt 
zuweilen  durch  Reizung  der  sympathischen  Fasern  des  Ganglion  ciliare 
eine  starke  Erweiterung  der  Pupille  und  damit  eine  Störung  der  Acco 
modation  vor»  welche  man  nicht  mit  wirklichen  Störungen  des  Sehver- 
mögens verwechseln  darf.  Diese  können  theils  aul"  gleicMeitiger  Himaf- 
fection.  theils  auf  Affectionen  des  Bulbus  oder  auf  Zerrungen  und  Blut- 
■  ssen  am  Opticus  (Demme)  beruhen,  Ist  der  Bulbus  direct  verletzt 
len,  so  giebt  die  genaue  Untersuchung  lacht  Auskunft,  und  wird  bald 
Übungen  oder  Dislocation  der  Linse,  bald  solche  des  Glaskörpers,  bald 
Netzhautablösungen  durch  Blutungen  oder  endlich  traumatische  Retino- 
choroiditis  narliweisen.  In  dem  bereits  angeführten  Falle  von  Zerreissung 
des  oberen  Augenlides  durch  einen  Hundshiss  waren  der  Supraorbitalis 
und  der  Frontalis  in  der  Wunde  die  einzigen  nicht  zerrissenen  Theile. 
Beide  waren  und  blieben  längere  Zeit  gelähmt  und  doch  war  die  Seh- 
kraft in  keiner  Weise  gestört. 

Zuweilen  werden  die  Nerven  bei  Fracturen  eingeklemmt,  oder  durch 
fremde  Körper  beleifligt,  comprimirt  oder  aucb  von  Extravasaten  und 
Exsudaten  eingehüllt.    Es  können  dann  Zustände  der  Reizung  oder  Läh* 
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muüg  llngifo  Zeit  fortbestehen.     Im  Allgemeinen   aber  gestatten   an« 

dioie  eine  |:tti»stige  Prognose,  sofern  man  im  Stande  ist,  den  Nerven  aiH 

i  wtimr  tiblen  Situation  zu.  befreien.  ^ 

,  |,  XW     Mnskelverletzungen  sind  bei  der  oberflächlichen  Lag! 

Mtar  Gt^'^  -kein,  welche  ja  sämmtlich  mehr  oder  minder  in  der  HaM 

bwkii  vt  imvermcidlich.      Sie  haben  aber,  da  die  Muskeln   ebdl 

HHnwnraich   selten  soweit  zurfickziehen ,  daBs  ihre  Enden  nicht  ohnfl 

^VH^^  Mit  einander  Terwaehsen  könnten,  Seiten   üble  Folgen.    Nur  dal 

fjevator  palpebrae  superioris  macht  davoB  eine  Ausnahme.    Wenn  er  beq 

einer  Verletzung  des  oberen  Augenlides  so  vom   Tarsus  abgerissen  odM 

loE^ptrennt  ist,  dass  er  sich  in  die  Augenhöhle  zurückzieht,  so  kann  Ptoiifl 

d,  lu  ein  entstellendes  Herabsinken  des  oberen  Augenlides   die  Folge  din 

Wunde  sein.    Um  das  zu  Terhüten,  ist  es  gut,  wenn  man  sein  ahgetrenaJ 

im  Knie  hervorholt  und   beim  Vereinigen  der    Wunde  an  seiner  Stelifl 

festnnht     üeberhaupt  braucht  man  sich  niemals  zu  scheuen,  die  getrenal 

ten  Muskeln  durch  die  Naht  m  vereinigen ,   da   sie  eine  grosse  Neigunfl 

nur  Anheilung  besitzen.  ^ 

§.  lOL  Auch  die  Verletzungen  der  oberflächlich  Yerlanrl 
fenden  Arterien  des  Gesichts  braucht  man  im  Allgemeinen  nicht  i!«| 
ftirchten.  Bei  gehöriger  Anlegung  der  Naht,  so  dass  die  zerschnitteneal 
Gerässenden  durch  diese  mit  umfasst  nnd  comprimirt  werden ,  wirkt  dit  I 
Naht  so  gut  wie  eine  Ligatur.     Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  diii 

I  Naht  dann  so  tief  angelegt  werden  muss,  dass  die  Arterienenden  zwischeflj 
dem  Faden  und  der  Nadel  oder  durch  ersteren  allein  auch  wirklich  gM 
Rchlofisen  sind.  Liegen  sie  dahinter ,  so  können  unangenehme  NachblaJ 
tungcsri  eintreten.  So  stillt  man  nicht  bloss  die  Blutungen  aus  den  Krans*! 
artorit^n  der  Lider  und  der  Lip{)eii,  sondern  auch  die  aus  der  MaxiUaril  I 
i^xierna,  au»  der  Transversa  fadei  und  der  Temporaiis.  Es  ist  dunihani| 
unnöthig,  diese  Oefasse,  wie  noch  v.  Bruns  lehrt,  isolirt  in  der  Wunde  znl 
unttir binden  und  die  Ligaturfäden,  wo  dies  angeht,  nach  dem  Munde  m\ 
hrrnu«?iifiihren.  Stronieyer  verweist  mit  Recht  auf  das  Verf^ihren  derl 
Patilciir^to.  deren  Erfahrungen  freilich,  ,, da  diese  ehrenwerthen  Männer  I 
nicht  auf  dem  Felde  der  Literatur  zu  glänzen  suchen/*  nicht  in  den  An*J 
nolen  der  Wissefischaft  aufgezeichnet  sind.    Es  ist  im  Ganzen  sehr  selteu^J 

[4ui  doh  nach  einer  solchen  Verletzung  ein    Aneurysma   ausbildet.      DiM 

f  Iftlietoren  mtissten  bei  der  grossen  Zahl  von  Oesicbtsoperationen,  die  sictfl 
nicht  ohne  Durchschneidung  dieser  Gefasse  ausführen  lassen,  viel  häufigen 

itoin*     Ich  habe  allerdings  drei  solcher  Aneurysmen  an  der  Temporaiis  undl 

[tines  an  der  Maxillaris  externa  beobachtet,  welche   nach  Schlägerhieben,! 

[  fider  durch  einen  Messerhieb,  wekhe  man  durch  die  Naht  —  wahrschein*! 
lioh  aber  nicht  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  —  geschlossen  hatte,  entstanden! 
waren.  Die  Exstirpation  der  kleinen  Aneurysmen  mit  Unterbindung  aUen 
blut(*nden  Gefässenden  ist  das  beste  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung.  Ich  irafl 
bei  t^nf^m  Aneurysma  der  temporalis,  welches  nach  einem  Messerstiche! 
I  Zoll  unterhalb  der  Wunde  entstanden  war,  genöthigt  4  Arterienendaal 
KU  unterbinden.  1 

Viel  bedenklicher  sind  Blutungen  aus  den  tieferen  Arterien,  nament^l 

I  liüh  der  Maxillaris  interna  und  der  Lingualis.  Bei  Operationen  ist  man  1 
giiwöhnlicb  im  Stande,  das  Gefäss  direct  zu  umstechen  oder  durch  Tarn»  J 
ijduailH  mit  Waschschwamm  die  Blutung  zu  stillen.  Anders  ist  es  bei  I 
^i'hubH wunden,  wo  man  selten  mit  Sicherheit  das  verletzte  Gefass. anzugeben  1 

Jm  bte«<l"  iftt.    Die  meisten  Chirurgen  rathen  hier  zur  frühzeitigen  Ünter^  J 
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tindting  der  Carotis  cominnnis,  ja  Pirogoff  meint,  der  junge  Chimi^ 
könne  Wer  eher  zu  nelt  als  sm  wenig  unterbinden.  Stromeyer  hat  in 
vielen  FäJien  die  Blutung  durch  constante  Anwendung  von  Druck'  und  durch 
Eisbeutel,  die  Aussen  applidrt  wurden»  gestillt  Ich  würde  auf  eigene 
Erfahrung  gestützt,  die  Tamponade  mit  Waschschwamm  von  innen  und 
eine  Anwendung  des  Eises  Ton  aussen  zunächst  empfehlen  und  wenn  diese 
nicht  ausreicht,  bei  den  Blutungen,  welche  sicher  aus  dem  Bereiche  der 
Linguälis  kommen  unbedingt  die  Unterbindung  zunächst  der  einen ,  dann 
wenn  sie  nicht  ausreicht,  die  der  anderen  Linguälis  anrathen.  Blutungen 
ans  dem  Bereiche  der  übrigen  Aeste  der  Carotis  externa  erfordern  mei- 
ner Ansicht  nach  die  Unterbindung  dieser  Arterie- 
Sie  ist,  wie  mein  trefflicher  Lehrer  Wutsser,  dem  ich  bei  zwei  sol- 
chen Unterbindungen  assistirte,  zuerst  in  Deutschland  gezeigt  hat,  keines- 
wegs so  schwierig,  wie  noch  manche  zu  glauben  scheinen^  und  man  sollte 
ihre  Einübung  in  den  Operationscursen  nicht  versäumen.  Die  Gefahr  für 
das  Gehirn,  welche  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  mit  sich  führt 
und  welche  besonders  aus  der  CoUateralfluxion ,  weniger  aus  der  Ischä- 
mie droht,  wird  dadurch  Yermiedrn.  Die  Unterbindung  der  Carotis  ex- 
terna reicht,  wie  ich  später  noch  zweimal  erfahren  habe,  ToUkommen  aus. 
Einmal  assistirte  ich  Busch  bei  derselben  hehufs  der  Exstirpation  einer 
Retropharjngealgeschwulst,  die  dann  fast  ohne  Blutung  vorgenommen 
werden  konnte  und  einmal  habe^  ich  sie  nach  Exstirpation  der  Parotis 
selbst  in  der  Wunde  ausgeführt.  In  allen  vier  FäDen  trat  keine  Blu- 
tung auf.  Man  vergesse  aber  nie,  dass  gerade  im  Gesichte 
die  Collateralverbindungen  der  Arterien  sehr  zahlreich 
sind,  und  begnüge  sich  also  nie  mit  der  Unterbindung  des 
centralen  Endes  allein,  sondern  unterbinde  stets  auch  das 
peripherische  selbst  bei  kleinen  Gefässen* 

§,  102.  Wir  haben  endlich  noch  die  Verletzungen  gewisser  Organe 
und  Canäle  zu  berücksichtigen,  welche  die  Wunden  des  Gesichts  begleiten 
können.  Dies  sind  die  Verletzungen  der  Thränendrüse,  der  Thränencanäl- 
chen,  des  Thränensackes  und  des  Thränennasengangs ,  sowie  die  des  Duc- 
tus Stenonianus  und  der  Parotis. 

Verletzungen  der  Thränendrüse  gehören  bei  der  geschützten 
Lage  des  Organs  zu  den  grössten  SelteDheiten.  können  aber  wie  man  bei 
Exstirpation  von  Orbitalgeschwülsten  sehen  kann ,  ohne  jede  üble  Folge 
bellen,  namentlich,  ohne  dass  sich  eine  Thr änendrüsenfistel  bildet. 
Wird  dagegen  ein  Thränenröbrchen  mit  dem  entsprechenden  Theile  del 
Augenlides  abgeschnitten  oder  abgerissen,  so  pflegt  eine  Verengerung  zu 
folgen,  die  oft  mit  vollkommener  Obliteration  verwechselt  wird.  Ich  habe 
ohne  dass  eine  besondere  Vorsorge  für  die  Offenerhaltung  getroffen  war, 
eine  solche  Wunde  ohne  jede  Verengenmg  heilen  sehen.  Man  wird  aber 
wohl  thun,  wenn  man  die  Oeffnungen  des  genannten  Caniüchens  findet, 
eine  Borste  einzuführen  und  die  Heilung  über  derselben  zu  bewerkstelli- 
gen, besonders  dürfte  dies  bei  gerissenen  Wunden  zweckmässig  sein.  So 
lang  nur  ein  Röhrchen  obliterirt  ist,  findet  freilich  das  Beeret  seinen  Ah- 
flüss  durch  das  andere  unverletzt  gebliebene,  es  kommt  aber  zuweilen 
vor»  dass  beide  Lider  vom  Ligamentum  palpebrale  intemum  abgerissen 
werden  und  dann  würde  dem  Verschlusse  Thränenträufeln  folgen.  Die 
Verletzungen  des  Thränensacks  heilen  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit 
und  nur  dann,  wenn  sie  mit  phlegmonösen   Entzüngungen  des   Bindege- 
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webes  und  dess  Periosts  einhergehen ,  komint  es  wahrscheinlich  nur  tfl 
gleichzeitiger  Verengerung  des  Thränenns^enkaimls  zu  Thränensadl 
fisteJiL  Verletzungen  der  äusseren  Nasenwand,  besonders  Fractureu  M 
Nase  und  der  Oberkiefer  haben  sofern  die  Bruchlinie  den  Canal  trifft^  h 
weilen,  keineswegs  immer,  Verengerungen  jenes  Caaals  im  Gefolge  ufl 
können  dann  zu  Entzündungen  und  endlich  Durchbrüchen  des  ThränciB 
aacks  und  Fistelbildungen  führen.  Man  thut  wohl,  sobald  die  Theile  säfl 
in  gehöriger  Lage  befinden,  den  Ausgang  abzuwarten  und  nicht  jduid 
unzeitiges  Catheterisiren  die  Reizung  zu  vermehren  und  somit  erst  künM 
hch  jene  barinäckigen  üebel  herbeizuführen.  Im  Wesentlichen  dassefll 
Verfahren  hat  man  bei  den  Verletzungen  des  Sneichelgati^es  fl 
beobachten,  Wunden,  welche  denselben  treffen  und  ihn  selbst  in  dfl 
Quere  vollständig  trennen,  heilen  in  der  Regel  ohne  alle  Schwierigkeiten 
wenn  man  genau  und  sorgfältig  näht,  ohne  dass  eine  Speichelfiatel  eifl 
stände.  Es  ist  gar  kein  Grundj  wie  v.  Bruns  thut,  au  der  WiederrflB 
einigung  der  getrennten  Enden  zu  zweifeln,  und  die  Behauptung,  dsM 
allemal  eine  neue  Äusmiindung  des  Ganges  dem  hinteren  Ende  entspifl 
chend  auf  der  Innen-Wangenseite  sich  oilde ,  ist  nur  da  gerechtfertiH 
wo  ein  Substanzdefect  vorHegt,  Selbst  dann  kann  noch  Heilung  erf9 
gen,  nachdem  schon  der  Speichel  eine  Zeit  lang  nach  aussen  äoss.  LeM 
teres  habe  ich  wiederholt  gesehen  bei  Wunden  mit  Sub&tanzrerlust.  h 
ich  genöthigt  war  z,  B.  bei  der  Exstirpation  von  Carcinomen  den  Spa 
chelgang  abzuschneiden  und  die  Wund  fläche  mit  einem  von  der  Seil 
herangezogenen  Lappen  zu  vereinigen.  Im  Ganzen  gehören  die  traunafl 
tischen  Speichelfistetn  zu  den  Seltenheiten  und  kommen  nur  bei  sehr  unifl 
gelmässigen  gerissenen  oder  länger  eiternden  Wunden  vor;  selbst  bfl 
Schusswunden  sind  sie  ran  worüber  erfahrene  Militärärzte  wie  Hennefl 
Guthrie,  Bauden[s,  Stromeyer  einig  sind.  H.  Demme  will  im  itfl 
Ijenischen  Kriege  fünf  Fälle  gesehen  haben ,  von  denen  zwei  sponlH 
heilten.  Stromeyer  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  d^s  ma 
unterscheiden  muss  zwischen  un  geheilten  penetxirenden  Wangen  wund« 
aus  denen  Speichel  fliessen  kann  und  die  man  allenfalls  Hundhühieofistafl 
nennen  dürfte,  und  wirklichen  Speichel  fisteln,  welche  nur  mit  der  Ihrafl 
oder  ihrem  Ausfuhrungsgange  in  Verbindung  stehen.  Die  eratere  Foffl 
ist  gewiss  die  häuügere.  Ich  habe  sie  zweimal  nach  Risswundan  dfl 
Wange,  welche  nachlässig  behandelt  worden  waren,  beobachtet.  Beidfl 
male  konnte  man  sowohl  von  aussen  in  den  Ductus  Stenonianus  hineifl 
kommen,  wie  von  innen  her.  Mauehmal,  wenn  die  innere  Oeffnung  wm 
genug  ist,  gelingt  es  die  äussere  Oeffnung  durch  Betuplen  mit  Höll^| 
stein  zum  Verscnlusse  zu  bringen.  Ist  das  innere  Canalende  aber  vereJ 
gert,  so  erweitert  man  es  durch  Darmseiten,  welche  man  zum  äusserfl 
Ende  herausführt,  so  lange,  bis  der  Äbfluss  des  Speichels  bequem  nafl 
innen  erfolgt*  Reicht  dies  nicht  aus,  so  geht  man  zu  den  complicirterfl 
Methoden  über,  von  denen  bei  den  Krankneiten  der  Speichelorgane  iH 
Rede  sein  wird.  Zuweilen  stockt  während  der  Heihing  von  Wangen wuil 
den,  welche  den  Speichelgang  trennen,  der  Sneichelabfluss  durch  fort- 
schreitende Vemarbung  und  es  entsteht  eine  Tdeine  Speichelgeschwu" 
hinter  der  verengerten  Stelle.  Lässt  sich  der  normde  Ausführungsga 
nicht  auffinden,  so  durchsticht  man  die  Geschwulst  an  der  Innenseite  c 
Wange  mittelst  einer  knimmen  Wundnadel  ^  so  dass  man  zugleich  eind 
dicken  Seidenfaden  durch  die  Wand  hindurchführti  den  man  m  eine  lo^ 
Schhuge  knüpft  und  durcheitem  lässt. 

Noch   seltener   als  Speichelgangfisteln    sind   Parotis  fisteln  na 
Varwimdungen  dieees  Organs.     Ilmn  kann  ganze   Stücke   dar  Drüie 
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tragen  iind  durch  Granulatioii  heilen  lassea^  ohne  dass  Fisteln  entätiinden. 
Dies  sclieint  nur  dann  leichter  der  Fall  zu  sein,  wenn  ^ossere  Aeste  des  Spei- 
clielganges  getroffen  sind  und  wenn  man  bei  der  Vereimgung  der  Wunde 
nicht  sorgfiütig  genug  auf  die  Aneinanderlagerung  der  Theile  geachtet 
hat.  Gewöhnlich  erfolgt  auch  später  noch  die  Heilung  durch  Aetzen  mit 
Höllenstein  und  man  hat  nicht  nothig,  den  Ton  ßruns  empfohlenen 
Druckverband  in  Anwendung  zu  bringen.  Nach  den  Versuchen  von  Vi- 
borg^  Bernard  und  Gerlach^  welche  bei  v.  Bruns  und  Stromeyer 
nachgesehen  werden  können,  würde  nach  der  Excision  eines  Stückes  des 
Speicnel^angee  die  Drüse  ebenso  wie  nach  der  Unterbindung  desselben  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  atrophiren ,  so  dass  dann  freilich  die  Eut- 
atehung  der  Speichelfisteln  wegfallen  mms.  Zuweilen  geht  der  Atrophie 
aber  eine  acute  eitrige  Parotitis  voraus,  wie  sie  namentlich  bei  starken 
Zerreiasungen  des  Organs  und  insbesondere  bei  Schusswunden  Statt  hat 
In  Bezü^  auf  dieselbe  verweisen  wir  ebenfalls  auf  das  Capitel  von  den 
Krankheiten  der  Speichelgrgane. 

§.  103.  Die  Vereinigung  aller  Wunden  des  Gesichts  soll 
stets  mit  grosser  Vorsicht  geschehen,  damit  man  wo  mögUch  eine  Heilung 
per  primam  iBtentionem  erssiele.  Nur  dann  wird  es  möglich,  Entstellun* 
gen  möglichst  zu  verhüteih  Zuvor  hat  man  für  die  Blutstillung  zu 
sorgen,  da  von  ihr  zum  Theil  die  günstige  Heilung  abhängt  und  zwi- 
achenhegende  Coagula  die  Eiterung  begünstigen.  Kaltes  Wasser  und  Eis 
reichen  in  der  Regel  vollkommen  aus  und  nur  ganz  ausnahmsweise  wird 
bei  Verletzungen  der  äusseren  Theile  eine  Unterbindung  nöthig  (S.  §.  101), 
Die  Naht  beginne  man  untei"  allen  Umständen  wo  die  Wunde  einen  freien 
Eautrand  spaltet,  wie  an  den  lidiandem,  der  Nase,  den  Lippen  am  freien 
Bande,  um  die  üebergangshaut  genau  zu  vereinigen  und  keine  überste- 
henden Ränder  zn  lassen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Knopfhaht  vorzuzie- 
hen, und  nur  wo  die  Rander  eine  starke  Neigung  zeigen  sich  einwärts 
umzustülpen^  oder  wo  die  Haut  wie  z.  B.  nach  der  Resection  der  Kiefer 
odex  bei  transplantirten  Nasen  u.^s.  w.  schlottert,  schaltet  man  eine  um- 
schlungene Nadel  ^ur  Unterstiitzung  ein.  Man  passt  mit  den  Fingern  zu- 
nächst die  Ränder  gehörig  aneinander  oder  IMsst  sie  durch  den  Assisten* 
ten  fixiren.  Das  Fassen  mit  der  Pincette  ist  nur  ausnahmsweise  uöthig 
und  geschehe  mit  stumpfzähnigen  Hakenpincetten .  die  nicht  stark  zuge- 
kniffen werden  dürfen,  weil  sonst  leicht  Brand  entsteht  Man  führt  ab- 
wechselnd bei  tief  gehenden  Wunden  tiefere,  entspannende  und 
oberflächliche  bloss  die  Hautränder  in  ihrer  Lage  ernaltende  Nähte 
aus,  deren  Entfernung  nicht  weniger  als  */4  und  nicht  mehr  als  */i  SIoU 
beträgt.  Wo  m  die  Beschränktheit  der  LocaHtat  erfordert  wie  an  den 
Augenwinkeln,  den  Nasenflügeln  und  unter  dem  Septum  nimmt  man 
krumme,  sonst  gerade  Nadeln.  Die  Muskeln  untf  Faserknorpel  werden 
ohne  weiteres  von  den  Entspannungsnähten  mit  gefasst.  Die  Knorpel  be- 
sitzen eine  vortreflliche  Plasticität  und  heilen  sehr  oft  per  primam  an. 
wenn  die  Ränder  gehörig  aneinander  gehalten  sind.  Die  Fäden  du  den 
me  zu  fest  angezogen  werden  und  man  soll  nie  die  Theile  mittelst  der 
Faden  gewaltsam  aneinander  ziehen,  da  dieae  sonst  durchschneiden*  Was 
nicht  durch  die  Finger  aneinander  gepasst  werden  kann ,  muss  nöthigen- 
falls  durch  kleine  Seitenschnitte  beweglich  gemacht  werden,  wo  man  es 
nicht,  was  oft  den  Vorzug  verdient,  der  Heilung  durch  Eiterung  über- 
lassen will. 

§*  104.    Bei   grossen  gerissenen   Wunden    kommt    es    vor 
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allem  darauf  an,  dass  man  sie  gehörig  beselie   und  ilberte| 
was  aneiuauder  gehört,    und  ja  uicbt  in  der  Eile  aneinaD* 
reihe,  was   nicht  aneinander  passt.     Ich  habe  in  Wiitzer's 


nik  einen  Fall  gesehen  ^  wo  ein  Arzt  bei  einer  grossen  gerisseoeo  W13 
der  ganzen  Gesichtshälfte  beide  abgerissene  Lider  auf  der  Wange  befe- 
stigte, so  dass  die  Lidspalte  quer  auf  derselben  sass  und  das  Auge  ent- 
blosst  war.  Dazu  kam  noch  eine  Speichelfistel ,  welche  dem  Knaben  ge- 
heilt wurde  *},  Die  selrir  traurige  und  schwer  zu  beseitigende  Entstel- 
long,  welche  der  Kranke  darbot,  hätte  sich  früher  vermeiden  lamG^ 
wenn  man  die  Lider  gleich  wieder  an  ihrer  richtigen  Stelle  befestd 
hätte.  Die  altern  Chirurgen  wie  z.  B.  Larrey  und  Dessau It  enipfj 
len  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Ränder  zu  sehr  zerfetzt  seien, 
dieselben  mit  einer  Scheere  scharf  abzutragen*  Sofern  es  sich  nicht 
um  gauÄ  todte  abgerissene  Stücke  bandelt,  sei  man  sehr  Bparsam  mit 
solchem  Zuschneiden ,  da  die  Theile  sich  oft  ganz  überraschend  erholen. 
Allenfalls  kann  man  sie  vor  der  Naht  etwas  anfrischen  durch  leichte  Sca^ 
rificationen  mit  einem  Messer  (Piro gaff).  In  der  Regel  kommt  es  m 
zunächst  darauf  an,  alles  wieder  an  Ort  und  Stelle  zu  bringen.  Wenn  na« 
her  auch  hie  und  da  ein  Stückchen  Haut  brandig  wegfallt,  so  hat  man 
doch  oft  genug  die  Freude  ganz  überraschende  Vereinigungen  zu  sehen. 
Seihst  gang  abgehauene  Nasenstücke,  Nasenspitzen,  oder  Stücke  ron 
Lippen*)  hat  man  wieder  anheilen  sehen.  Man  wird  also  stets,  wo  man 
fnihzeitig  hinzukommt,  den  Versuch  machen  müssen.  Die  Naht  hat  im 
den  stark  gerissenen  Wunden  hauptsächlich  den  Zweck,  die  Hautlappea 
in  die  gehörige  Lage  zu  bringen,  und  desshalb  beginnt  man  immer  an 
den  Ecken  und  Spitzen  der  Lappen ,  sobald  man  die  Kinder  der  frei^ 
Oeffnungen  hergestellt  hat;  die  Enden  der  Risse  liegen  dann  von  sei 
in  der  richtigen  Stellung.  Nöthigenfalls  lösst  man  auch  die  eine  oder 
andre  Naht  noch  einmal,  wenn  sich  ergiebt,  dass  man  sich  geirrt  hat 
Dicht  neben  einander  liegende  Risse  lassen  sich  manchmal  mit  einer  ein- 
zigen Insectennadel  aufheften.  In  seltenen  Fällen  wo  ganze  Stücke 
herausgerissen  sind  und  grössereSubstanzdefecte  bestehen, 
wird  man  auch  wohl  zu  einer  plastischen  Operation  greifen,  um 
eher  den  Defect  zu  decken.  Hier  und  da  genügt  auch  wohl  ein  Seiten* 
einschnitt  um  einen  Lappen  beweghcher  zu  machen.  Wo  man  eine 
Wundfläche  oder  Lücke  der  Heilung  durch  Granulation  überlassen 
hat  man  7m  überlegen,  ob  die  nachfolgende  Narbencontraction  mi 
einen  schädlichen  Eimüss  auf  die  Stellung  eines  dadurch  gezerrten  freii 
Randes  z.  B.  des  eines  Lides j  oder  der  Lippen  ausüben  wird;  da  Aus* 
wärtsstülpunijen  solcher  Theile  sehr  unangenehme  Entstellungen  mit  sich 
bringen^  so  ist  es  für  solche  Fälle  besser  einen  Lappen  zu  transplantiren 
und  Heber  eine  andere  fläche  der  Granulationsheüung  zu  überlassen. 

Auch  bei  schon  granulirenden  Wunden  ist  die  Anlegung  einer 
Naht  um  die  Theile  in  ihrer  richtigen  Lage  zu  halten,  sehr  zu  empfehlen« 
Die  Ein-  und  Ausstichsnunkte  müssen  dann  weiter  vom  Wuudrande  entfenil 
sein  und  dürfen  die  Nähte  nur  sparsam  angelegt  werden,  Heftpflaster- 
verbände  sind  überall  tu  vermeiden,  da  sie  Erysipele  begünstigen  und 
Englischpüaater  ist  nur  hei  ganz  oberflächlichen  Wunden  zu  Terwenden« 
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*)  D^r  F&U  iit  IQ  einem  Mehr  gtil«n  BokAchnitte  &bgebüdet  m  Buach^  Lehrbiicb 

der  Chirargie  tL  S.  101. 
••)  S*  iwei  Fülle  von  WiederttuheiluDg  abgehauener  Uppemtücke  bei  Hoff«.c]i<rr, 
Hddelbtrger  klin.  AnGat**n   1828.  Bd.  4,  S.  239  u,  24»».  u.  vgl  Ubn^ns  Ty.  L 
S.  266.  i  249.  dieies  W^ke«. 


^^^^^^^^V  Behandlung  der  Gedchts wunden«  0^ 

§.  105.  Fremde  Körper  werden  vor  dar  Vereinigung  sorgfältig 
entfernt*  Holz  -  oder  Metallsplitter,  Kugeln  und  dergK  wenn  man  si© 
eatfemen  kann,  ausgezogen*  ZuweiJeu  ist  dies  nicht  möglich,  dann  iiber- 
lässt  man  ihre  Ausstossung  dem  weitern  Verlaule.  Verletzmagen  der 
Knochen  rerlangen  eine  sorgfältige  Reposition  etwa  disiocirter  Theile 
wodurch  sie  oft  von  selber  nach  Anlegung  der  Naht  der  Weichtheile  in 
ihrer  Lage  erhalten  werden.  Man  hüte  sich  hier  auch  nur  kleine  Kno- 
ehenstüdce  zu  opfern»  so  lange  sie  noch  mit  den  Weiehtheilen  in  Ver- 
bindung sind.  Auch  loagorissene  Zähne  werden  reponirt  und  zuweilen 
Itann  man  sie  mit  Vortheil,  wie  auch  die  Kiefer  durch  einen  Draht  ^  der 
;&n  den  Nachbarzähnen  seine  Befestigung  findet,  oder  durch  Guttaperchaschie- 
Ben  tixiren.  Die  primäre  Resection  der  Gesichtsknochen^  wie  sie 
©ioe  Zeit  lang^  besonders  in  Frankreich,  Mode  war,  ist  entschiedeD  2n 
verwerfen.  Sie  wird  zwar  gut  vertragen,  ist  aber  einmal  ganz  unnöthig 
und  zweitens  nachtheilig,  da  die  Regeneration  der  Gesichtsknochen  aus 
dem  Periost  nur  sehr  un?ollkommen  erfolgt  Dagegen  liisst  die  Heilung, 
,«uob  selbst  wenn  man  gar  keine  Apparate  zur  Befestigung  verwendet,  in 
der  Regel  nichts  zu  wünschen  übrig. .  Die  Apparate  werden  der  Schwel- 
lung wegen  gewöhnlich  nicht  vertragen. 

|.  106,  Für  die  weitere  Behandlung  ist  Ruhe  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  Der  Kranke  darf  die  aneinander  genähten  Theile  nicht 
«erren.  Wo  dies  durch  Sprechen,  Kauen  n.  s*  w.  geschehen  würde,  hat 
inan  ihm  diese  Functioneii  zn  untersagen.  Er  bediene  sich  einer  Schreib- 
tafel  und  werde  mit  Schnabeltassen  oder  mit  Spritzen,  aus  einem  Irriga- 
teur  u.  a  w,  ernährt  Die  Naht  wird  nach  allgemeinen  Regeln  behan- 
delt.  Kälte,  besonders  Eis,  wendet  man  nur  bei  glatten  Wunden  an. 
Solche  die  mit  grossen  Zerreissungen  verbunden  sind  vertragen  die  Kälte 
nicht  gut.  Tritt  Eiterung  ein ,  so  kann  man  cataplasndren,  wenn  man 
nicht  die  blossen  Wasserumschläge,  die  oft  ausreichen,  vorzieht.  Zur 
Gangrän  tendirende  Verwundungen,  wdche  in  den  Mund  hineinreichen, 
Zerreissungen  der  Zunge  insbesondere  erfordern  die  grösste  Keiuiiciikeit. 
Häufiges  Ausspülen  des  Mundes  mit  reinem  Wasser,  dem  man  eioe  Aus- 
gpülung  mit  Chlorkalkwabser  folgen  lasst  (1  5  Chorkalk  auf  ö  5  Wasser 
fidtrirt  mit  oder  ohne  Zusatz  von  1  3  Spiritug  nitrico  aethereus)-  Das 
Chlorkalkwasser  desinÜcirt  viel  besser  ^s  das  chlorsaure  Kali  und  das 
übermangansaure  Kali.      Wenn  die  Wunden   durch  Eiterung  wieder  auf- 

fehen,  so  ist  die  Hauptsorge  die  Entleerung  des  Eiters,  damit  keine 
hlegmone  sich  ausbreitet.  Ausserdem  sucht  man  durch  Engliachpflaster- 
streüen,  deren  Enden  man  mit  Collodium  tixirt,  die  Wundränder  so  gut 
wie  möglich  aneinander  zu  halten. 

Eine  streng  antipMogistiscbe  Nachbehandlung,  d.  h.  namentlich  die 
^Wendung  von  Blutentziehungen,  Calomel,  Abfülirmitteln  u,  s.  w.  ist  mei- 
iftezis  unnöthig  und  wird  nur  bei  gleichzeitigen  Gehirnverletssungen  gebo- 
ten. Selbst  die  traumatische  Entzündung  der  Zunge  weicht  am  Besten 
der  Anwendung  von  Eis.  Uebrigens  Bollen  sich  die  Kranken  im  Zimmer 
balten  und  man  sorge  für  gehörige  Leibesöffnung. 

Deformitäten  welche  nach  der  Heilung  zurückbleiben,  soll  mau 
nicht  zu  früh  durch  Operationen  zu  beseitigen  suchen:  die  Narbencon- 
tractur  verkleinert  vorhandene  Defecte  oft  noch  spat  in  unerwarteter  Weise 
imd  junge  Narbenmassen  sind  kein  gutes  plastisches  Material.  Bänder 
welche  nach  der  Vernarbnng  ungleich  hervorstehen,  trägt  man  am  Be* 
iten  mit  ein^n  Rasirmeaser  ab  (Dieff  enbach).  Oft  wird  nur  die  Cu- 
tis halb  durchschnitten   und  die  flache  Wnndfiäche  bekleidet  sich  rasch 
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mit  neuer  Epiderm^^^H^aas  eioe  bemerkbare  Narbe  enteiande.    Ye 
wachsen  die  WeichflHPwt  den  Knocben   durch  eine  nach  einwärts 
zogene  Narbe,    so  muss   man   die  Lostrenaung  subcutan  machen  und 
Haut  nach  derselben    durch  einen  PflaBterverband   in  einer  verschol 
Lage  erhalten»  damit  mcht  eine  neue  Verwachsung  entsieht     Reicht 
Verfahren  nicht  aus,  so  bleibt  nichts  übrig  als  das  angewachsene  Haul] 
stück  durch  einen  Ovalairschnitt   zu  exddiren.    Schlimmere  Deformität 
erfordern  plastische  Operationen,  die  man  zuweilen  in  mehreren  aafein 
der  folgenden  Sitzungen  vomehmen  muss.    In   der  Regel  haben  sie  nie 
bloss  eine  kosmetische  Bedeutung,    viehnebr   handelt  es  sich  oft  um 
Herstellung  einer  wichtigen  Function,  wie  z.  B.  des  Gebrauches  des  Mu 
d^^  der  Bedeckung  des  Auges  durch  die  Lider  u.  s,  w. 


Cap,  ni-    Entzündmigen  und  Verschwärrnngtu  der  Haut  des  Besicht 

Strom ey er,  Krankheiten  des  Kopfe»  S.  123  ff.  -  Deesen  Ma^m^n  der 
heJlkuTist  2.  Aufl  S.  5B3.  Fig.  64,  65.  —  F.  Weber,  über  c»rbaiLk«li 
Eotatindungeti  im  Gesicht«  Virchow*s  Ard».  XI,  S,  20 L  185Ö.  —  Qurlt^  imi 
Jahreeber  f.  186JK  L  164-  —  Roter,  Handb,  d  anat.  Cliir,  4.  AQU.  and  dl 
Handbücher  van  Bruns^  Buach  und  Bardeleben.  --  Bochardt,  die  BIj 
äeuroBe  im  Gesicht  und  ibre  Heilung.  Kürlaruhe  1825^  —  v.  Martini^  i 
handlang  über  die  Frostbeulen ►  ßcrL  J88l^  —  Georgi,  über  VeTbrenniitig 
Leipz.  1822,.  —  Larrey,  m^moireB  de  Chirurgie  miMtaire.  Pam  1811 
T*  IIL  S.  60.  —  Buichi  W.  Mittel  gegen  Schiesapulververbrennmig  Vir 
Arch.  L  ptithol  An.XlV.S.  379,— Vi  roh  ow,  Geschwülste  IL  S.39L  (SypMh 
482  (Lupus)  4^4  (Lepra). 

§.  107.  Die  Haut  des  Gesichtes  ist  theils  wegen  ihrer  anatomisclie 
BescbaflFenlieit,  theils  wegen  des  Urastandes.  dass  das  Gesicht  fast  meis 
als  irgend  ein  anderer  Theil  des  Körpers  schädlichen  Reizen  eitpanirt  is 
der  häufige  Sitz  sehr  mannigfaltiger  Affectionen.  Ihre  derbe  fast  fa 
knorpelartige  Beschafli^nheit  an  den  Rändern  der  Lippe,  der  Nase  undd« 
Ohres,  ihre  grosse  Zartheit  an  den  Lidern  und  an  den  Schläfen,  derl" 
gel  des  Unterhautfettgewebes  in  letzterer  (iegend,  wie  an  der  Stirn, 
wiederum  die  Laxität  desselben  an  den  Lidem,  sein  Fettreichthum 
Waneeu  und  Kinnen  endlich  der  grosse  Reicbthum  an  Talgdrüsen  mid 
Haarbälgen  über  der  ganzen  unteren  GesichtsbäMte  erklären  zur  Genii'-^ 
wie  gerade  im  Gesichte  die  Hautkrankheiten  ein  |sehr  mannigfaches 
sehen  darbieten. 

Dies  zeigt  sich  schon  bei  den  nicht  seltenen  Formen  der  Hautenl 
Eündting,  die  bald  in  Folge  von  Verletzungen,  Verbrennungen  und  Er 
fnermigen,  häufiger  noch  in  Folge  einer  Infection  als  Erysipelas  sich  ent 
wickelt.  Im  Allgemeinen  haben  traumatische  Hautentzündungen  des 
sicbts  einen  sehr  gutartigen  Character^  indem  sie  hei  gesunden  Mensc 
vielmehr  Neigung  zur  adhäsiven  oder  plastischen  Entzündung  zeigen^ 
zur  eiterigen  oder  secretorischen  Form.  Nur  bei  Menschen  mit  sehr  reiz- 
barer Haut  und  reizbarem  Drüsensysteme,  wie  bei  Anamischeti  und 
phulüsen,  welchen  letzteren  wenigstens  man  von  jeher  eine  Nägung  m\ 
sog,  Hautschärfen  zuschrieb,  tendirt  die  traumatische  Entzündung  oft 
ansehnlicher  Betbeiligung  ihrer  drüsigen  Apparate,  und  die  Entzündu 
gewinnt  den  Character  der  eczematösen.  Langwierige  nässende  A« 
schlage  und  Schorfbilt^ungen  sind  bei  solchen  Menschen  oft  die  Folgelf j 
kleiner  Verletzungen ,  namentlich  auch  geseUen  sie  sich  leicht  zu  Cati 
Jhen  der  Augen^  der  Nase  und   des  Mundes^  durch  deren  abflieaseude 
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crete  die  Oberfläche  der  Epidermis  erweicht  wird,  während  die  bloBsge- 
legte  Cutis  mit  ihren  Drüsen  eine  Oberflächeii*Eitenmg  unterhält. 

§,  108.  Ans  demselben  Grunde  verlaufen  Verbrennungen  des 
Gesichts  bei  gesunden  Menschen  in  der  Kegel  rasch  und  ohne  Scbwierig- 
keiten,  während  sie  bei  Schwächlichen  in  sehr  langwierige  nässende  Ent- 
ziindungsformen  übergehen  könoen.  Das  Gesicht  ist  Verbrennungen  der 
verEchiedensteii  Art  durch  P'lammen,  heisse  Luft,  explodirende  Gase^  na- 
mentlich auch  explodirende  Pulver,  überkochende  Flüssigkeiten,  Säuren 
u.  s.  w.  sehr  ausgesetzt.  Die  leichteren  Grade  sind  aber  die  häufigeren, 
da  das  Gesicht  selten  in  längerer  Berührung  mit  den  brennend  wirkenden 
Stoffen  bleibt,  während  Füsse  und  Hände  oder  der  mit  Kleidungsstücken 
bedeckte  übrige  Körper,  sobald  die  Kleider  Feuer  fangen^  höhere  Grade 
der  Verbrennungen  erfahren.  U  nwülkurUch  verschliesst  Jedermann  die  Augen» 
und  in  der  Regel  bleiben  dieaelben  verschont,  wenn  auch  die  Augenbrauen 
und  Cüien  gesengt  mid  die  Lider  äusserlich  verbrannt  werden.  Verbren- 
DUngem  der  Conjunctiva  und  Cornea  kommen  durch  Flammen  und  brennende 
Flüssigkeiten  am  leichtesten  vor  und  führen,  wenn  sie  tiefer  gehen,  zu 
trüben  Narben  der  Hornhaut.  Nur  direct  gegen  das  offene  Auge  anflie- 
gende glühende  oder  ätzende  Körper  (Eisens^jütter,  Kalk  u.  dergL)  machen 
isolirte  Verbrennungen  des  Bulbus.  Die  Erhaltung  des  Augenlichtes  ist 
stets  die  wichtigste  Rücksicht,  und  namentlich  ist  bei  der  Verbrennung 
die  Bildung  von  Verwachsungen  mit  dem  Bulbus  sorgfältig  zu  verhüteup 
was  oft  nur  durch  consequente  Trennung  der  sich  bildenden  Adhäsionen 
Terniieden  werden  kann. 

Mehr  als  das  Auge  pflegen  die  hervorragenden  Theile  des  Gesichts» 
die  Nase,  die  Augenbrauenbogen ,  das  Kinn  und  die  Jochgegend  zu  ver- 
brennen, und  Ott  zeigt  die  Form  und  der  verschiedene  Grad  der  Verbren- 
nung deutlich  die  Ursache,  die  flammende  Richtung  brennender  Gase,  das 
Abträulein  brennender  oder  heisser  Flüssigkeiten.  Sobald  grossere  Fla- 
chen in  der  Nähe  der  natürlichen  Oeffnnngen,  besonders  der  so  bewegli- 
chen Lider  uod  der  Lippen  in  höherem  Grade  verbrannt  sind,  ist  die 
Vemarbung  oft  mit  starker  Verkürzung  verbunden,  und  es  kommt  dann 
leicht  zu  Auswärtsstülpungen  dieser  Theile,  welche  man  nur  durch  sehr 
sorgiaitige  BehaDcUung  verhüten  kann.  Man  sorge  durch  Dehnung  der^ 
Granulationen,  dass  die  Narbe  so  lang  wie  möglich  wird,  da  der  Rath,  den 
mau  wohl  gegeben  hat,  die  Lider  oder  den  Mund  fortwälirend  gescbloisen 
eu  h&Lten,  theils  sich  oieht  durchführen  lässt,  theils  auch  der  Widerstand 
fßgen  die  Narbencontraction  nicht  gross  genug  wird. 

ImUebrigen  weicht  die  Behandlung  der  Verbrennungen  nicht  von 
der  gewöhnlichen  ab.  Sehr  brauchbar  ist  auch  hier  das  Kalklininient, 
welobes  man,  wenn  die  Kranken  eme  empfindliche  Nase  haben,  anstatt 
mit  Leinöl  mit  Mohnöl  oder  Mandelöl  bereiten  lasst.  Wo  die  Cutis  bloss- 
Relegt  k%,  verdient  die  Anwendung  des  Höllensteins  in  Substanz  den 
Von^ug.  Man  iahrt  mit  dem  Stifte  rasch  über  die  SteUe  hinweg»  Das  ist 
fiir  den  Augentiück  sehr  schmerzhaft,  aber  leistet  sehr  gute  Dienste,  An- 
statt  dessen  ist  die  Solution  von  4—10  gr.  aul'  die  Unze  bei  emptindlicheo 
Klinken  zu  verwenden.  Ich  habe  Stromeyers  Rath,  Leinenlappchen 
in  die  Lösung  zu  tauchen  und  aufzulegen ,  und  diese  nochmals  mit  etwas 
grösseren  Ceratlappeu  tu  bedecken,  sehr  bewährt  gefunden. 

Bei  Pulverexplosionen  wird  oft  das  unvollständig  verbrannte 
Polirer  so  massenhatt  in  die  Haut  hineingesprengt,  dass  tue  Leute  wie 
Kohlenbrenner  aussehen.  Es  wird  zwar  durch  die  Eiterung  viel  wieder 
ausgestossen,   allein  da  die  spätere  Entfernung   der  eingeheilten  Körner 

Tpitha  u*  Bihrolh,  Chirurgie,    Bd,  IIL  L  Abtk,  2.  Hell,  7 
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■ebr  mühsam  ist,    m  wird  man  wohlthun  Buch  derselben  Methode, 
welcher  Hobra  Somiuersprosseß  zu  beseitigen   gelehrt  hat,   durch  Sol 

matfomente  eiti  künstlichea  Eczem  zu  erzeugen,  bei  welchem  die  oberflüc 
lichiin  llniit^f^hiehten  mit  den  Pulverkornern  sich  leicht  mit  einem  Spa 
abfitreichcn  lassen.  Busch  empfiehlt  dazn  eine  Lösung  von  5  Uran  i 
eine  Unza  und  ich  kann  die  Wirksamkeit  wie  die  geringe  Schnierzhafti 
küit  de»  Miti^^is  bestätigen. 

Den  Verbrennungen  leichteren  Grades  reiht  sich  auch  der  Sann« 
brand  iiiu  Menschen,  die  nicht  im  Freien  zu  verm^eilen  gewohnt  sind,  L 
komtnen  selbst  si-hon  im  Frühjahre  bei  längerem  Aufenthalte  im  pfrell 
Si»tH\cn>-clunne  recht  srljmersihafte  bis  zur  Blasenbildung  fortsf^ 
Entzüini linken  rler  (fO*?ic!^tshaut  Zuweilen  gesellt  sich  unter 
tlusKo  von  Frmiidung  und  Hunger  noch  ein  Sonnenstich  hinzu.  1| 
«elhp  die  Fulgc  einer  starken  Fluxion  nach  dem  Gehirn,  die  tcidtlic 
lauten  kann,  oder  ist  die  Erhitzung  des  Blutes  und  der  starke  Sn 
dnreh  ilen  Mnükel verbrauch  die  Ursache  einer  acuten,  dem  hocLH«-»*«e 
Wundfieher  analogen Seihstinfection  des  Blutes?  Jedenfalls  hüte  man 
vor  Ulnteut/inhungon,  die  nur  schaden.  Kalte  Uebergiessungen ,  Eis 
die  AnwL^ndiitjg  starker  lleizmittel,  kraft  igen  Weins,  Branntweins  u.  «» 
»ind  ein/ig  brauchbar.  Der  JSonneobraud,  der  einem  Erysip«'!  sehr  nh 
lidi  sieht,  lÜKst  bei  leichteren  Graden  bald  nach,  wenn  mau  die  Ih 
nut  f<ij«som  Uahm  bestreicht,  und  darüber  kalte  AufechJäge  oder  Bieti 
fier  anwendet 

§.  lOi).  Auch  die  Kulte  bewirkt  Eutxündunsen  im  Gesichte; 
larten  Menschen  springt  die  Haut  der  Lippen  im  Wint€r  leicht  auf  ui 
macht  tichmerKliafre  Schrunden,  die  man  am  besten  mit  einer  adstriuf 
renden  Hfiutpomade  {üw^L  Zinc.  Ij,  Glycerin.  5j)  behandelt  Die  Ni 
spitze  und  die  Ohren  erlrieren  am  leichtesten,  doch  zeigt  1  ■ 
Wirkung  der  Ischämie,  welche  die  Kälte  direct  veranlastt, 
dann,  wenn  der  Ueherganp  in  die  Wärme  rasch  erfolgt  und 
Gewehe  ru>.eh  auftliat»fe,  die  Gefässe  aus  dem  Zustande  des  K 
der  ZuHannncriziehung  in  den  der  Paralyse,  der  Erweiterung  übergefiihrl 
werden.  Larrey  hat  nach  der  Schlacht  bei  Eylau  die  EH'ahrung  im 
rirosHen  mnehen  Können,  wie  die  Soldaten,  welche  gleich  hinter  den  Gfen 
fllloldeten,  viel  stärkere  Erfrierungen  zeigten,  ab  die,  welche  langsam  diu 
^Ätarrte  Haut  tn  erwilrmen  suchten.  Die  hianrothen  Thede  reiht  matt 
am  bpKton  mit  Schnee,  bis  die  Circulation  wieder  frei  ist  Bilden  steh 
aber  chronische  t>ntzündltche  Infiltrationen,  so  ist  nichts  besser  als  mm 
energische  Hei^Äung,  und  besonders  ist  auch  für  das  Gesicht  die  verdünnt» 
SalpetcrKÜure  oder  eine  Salpetersäuresalbe  (Rust)  zu  empfehlen.  Stro« 
meyer  hat  namentlich  beiden  sehr  schmerzhaften  und  um  sieli  greifenden 
Verfschwärungen  an  den  Ohren  eine  Üpiumsaibe  erprobt  gefunden.  (Tr* 
Opii  M,  cerat.  Spermaceü  5ji)* 

In  Betreff  der  Hose  verweisen  wir  auf  andere  Abschnitte  dieses 
Hochea.  (S.  lid,  IL  2,  S.  3.  und  Bd,  L  Abth-  2.)  Hier  genüge  die  Be- 
merkungt  dass  nmn  bei  der  Cyesichtsrose  stets  auch  die  inneren  Tl  '  -ie 
Ni^we,  den  Mund,  den  Rachen  untersuchen  muss,  da  sich  der  cnt.' 
Proceüit  »ehr  oft  entweder  von  dort  aus  oder  von  aussen  nacli  innen  gehend 
verbreitet  Nicht  selten  ist  ein  starker  seniser  AuF^fluas  aus  der  Na» 
.  Zeichen  dieser  Theilnahme.  Keine  Form  der  Hose  geht  so  leicht 
„.  i  Gehirnbiiute  über  als  die  Gesichtsrose.  Keine  tritt  daher  so  leicht 
mit  «ehwcren  Himerscheinungen  auf  wie  diese,  Nasenbluten,  welches  m- 
Iffikm  vorkommt,  hat  in  solchen  schweren  Fällen  gewobnlich  ©ine  günstige 
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kritische  Bedeutung,  Die  Gesichtsrose  neigt  mehr  zu  ReddiTen  als  die 
Rose  anderer  EörpersteUen.  Auch  kommen  bei  ihr  zuweilen  leichte  Gan- 
ffränformen,  namentlich  an  den  Lidern  und  secundäre  Eiterinfiltrationen 
des  Unterhautbindegewebes  y6t. 

§.  110.  Von  den  übrigen  acuten  Entzündungen  der  Haut  und  des 
Unterhautbindegewebs  verweisen  wir  als  die  Folgen  einer  Intoxication  mit 
mehr  oder  minder  intensiver  Allgemeinerkrankung  die  Formen,  welche 
Milzbrand  und  Rotz  erzeugen,  auf  die  2.  Abth^ilung  des  I.  Bandes. 
Auch  der  Noma  oder  des  Wasserkrebses  ist  im  I.  Bande  1.  Abth.  §.  525. 
S.  576.  bereits  gedacht  worden.  Auf  die  durch  die  Noma  entstehenden 
sehr  entstellenden  Narbenbildungen  werden  wir  später  noch  zurückkom- 
men. Nur  mit  wenigen  Worten  ist  des  Vorkommens  der  Furunkel  im 
G'esichte  zu  gedenken,  weil  sie  häufiger  als  an  andern  Stellen  sich  mit^  be- 
denUichen  localen  und  aUgemeinen  Symptomen  verbinden.  Sie  erscheinen 
zuweilen  an  der  Stirn  namentlich  um  Talgdrüsen,  welche  durch  einen 
zu  engen  Hut  immer  wieder  gereizt  und  gerieben  werden,  dann  an  den 
drüsenreichen  Umgränzungen  cfer  Nase,  an  den  Wangen  und  an  den  Lip- 
pen und  verbinden  sich  mit  hochgradigen  ödematösen  Schwellungen,  welche 
zuweilen  die  Lippen  rüsselartig  entstellen  und  bis  über  die  Lider  hin- 
ausgehen können,  so  dass  die  ganze  Wange  eine  brettartige  dicke  öde- 
matöse  Infiltration  zeigt,  die  auch  wohl  in  acute  purulente  Schmelzung 
übergeht.  Während  manche  Fälle  trotz  der  grossen  Schwellung  und  des 
anscheinend  sehr  bedenklichen  Aussehens  rasch  und  gutartig  verlaufen, 
sobald  man  dem  hinter  dem  Pfropfe  gebildeten  Eiter  durch  einen  oder 
mehrere  Einschnitte  den  Ausgang  verschafft  hat,  kommt  es  in  andern 
zu  sehr  schweren  pyämischen  Affectionen.  Zunächst  werden  dieselben  ein- 
geleitet durch  hochgradiges  ataktisches  Fieber,  bis  deutlicher  die  Symp- 
tome einer  starken  Himbyperämie  mit  Oedem,  oder  einer  purulenten 
Meningitis,  oder  auch  von  Lungeninfarcten  hervortreten.  Auch  die  Local- 
symntome  pflegen  dann  gewöhnlich  sich  zu  steigern,  der  Furunkel  gewinnt 
durcn  Häufung  mehrerer  den  Character  des  Carbunkels,  das  Gesicht  schwillt 
auf,  als  ob  es  platzen  wollte,  auf  der  dunkelpurpurrothen  Haut  erheben 
sich  violette  serumgetüllte  Brandblasen  und  die  Mundschleimhaut  nimmt  TheU 
an  der  Entzündung,  ja  stösst  sich  wohl  necrotisch  in  Fetzen  ab.  Man  muss 
diese  zunächst  auf  die  Haut  und  das  Unterhautbindegewebe  sich  beschrän- 
kenden furunkulösen  Erkrankungen  nicht  verwechseln  mit  der  zuweilen  na- 
mentlich bei  jüngeren  Individuen  ebenfalls  unter  sehr  drohenden  Erscheinun- 
gen ablaufenden  acuten  Periostititis  des  Oberkiefers,  welche  auch  zuweilen 
Pyämie  herbeiführt.  Diese  Garbunkel  enden  in  der  Regel  tödtlich  durch  sep- 
tische Infection ;  doch  giebt  es  auch  solche  welche  wie  die  Rose  durch  seröse 
Meningitis  tödtlich  verlaufen,  ohne  dass  sich  Veränderungen  fanden,  die  man 
auf  Pjrämie  beziehen  könnte.  (Güntner).  Da  sich  gewöhnlich  die  Throm- 
bose in  den  Gesichtsvenen  deutlich  nachweisen,  da  sich  die  Thromben 
oft  nach  innen  verfolgen  lassen,  und  die  Himsinusthrombosen  die  Entste- 
hunff  der  cerebralen  Erscheinungen  vollkommen  erklären,  andrerseits  auch 
die  Lungeninfarcte  von  der  Thrombose  abgeleitet  werden  können,  so  halten 
wir  mit  F.  Weber  die  Pyämie  in  den  meisten^  Fällen  für  eine  hinzutre- 
tende Allgemeinerkrankung  *).   Die  Lungeninfarcte  können  übrigens  oft  auf 


^)  Vgl.  Gfintner  Österreich.  Zeitschrift  ftlr  praet  Heilk.  1862.  S.  $.  —    Paset 
niedical  Times  aud.  Gai.  1862.  \oLII.  p.l96.  —  Garlt  Jahresberidit  £ 
S.  17».  .  , 
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die  SinusthromboBen  zuriickgeführt  werden.  Andrerseits  ist  mzugehen,  j 
in  einzelnen  Fällen  die  Sache  sich  auch  umgekehrt  verhalten  kann.  Es  I 
aen  sich  gewiss  zuweilen,  wie  Stromeyer  will,  die  Furimkel  nicht 
die  Quelle  t  sondern  als  eine  Theilerscheinüng  des  pyämischen  Proces 
auffassen,  wie  ja  überhaupt  die  Furunkel  zuweilen  den  Character  pyai 
scher  Affectionen  an  sich  tragen.  (S.  §-  23.  S.  1*1  des  IL  Bandes  2,  AM 
Gerade  in  solchen  Fällen  empfiehlt  sich  übrigens  eine  energische  und  i 
greifende  den  Eiter  bald  entleerende  Behandlung.  Cataplasnien.  CaJoB. 
Auch  die  Phlegmone  gebietet,  wo  sie  im  Gesichte  auftiitt,  imia 
eine  zweifelhafte  Prognose  zu  stellen,  da  sie  gleichfalls  sidi  Im 
mit  Memngitis  sowie  mit  Gerinn selbildungen  in  den  Venen  und  bei  i 
Nähe  des  Gehirns  mit  Hirnsinüstlirumbose  verbindet.  Besonders  bedeii 
lieh  sind  allemal  die  mit  innerer  Schwellung  der  Augenlider  einhergeh« 
den  Phlegmonen  der  Orbita;  bei  ihnen  pflanzt  sich  die  Eiterung  lei^ 
durch  dieFissura  orbitalis  superior  und  das  Foramen  opticum  in  die  Seh 
delhöhle  hinein  fort  und  nur  frühzeitige  reichliche  und  an  der  obem  <  " 
untern  Wand  der  Orbita  furchtlos  ausgeführte  tiefe  Emschnitte  ver 
gen  das  schwer  bedrohte  Leben  zu  erhalten,  wenn  nicht  bereits 
eitrige  Ablösung  der  Dura  mater  an  der  Basis  stattgefunden  hat 

§•  11 L  Von  den  chronischen  Affectionen  der  Haut  erscheineii 
Lupus  und  der  Aussatz  vorzugsweise  gern,  die  Elephantiasis 
ten  im  Gesichte,  Wir  haben  diese  Krankheiten  im  IL  Bande  i.  Abi 
S,  23  u,  52  ausfiihrHcb  besprochen.  In  Be^ug  auf  den  Lupus  ist  am- 
serdem  auf  Bd.  L  §.  464  zu  verweisen.  Es  ist  indeas  namenUich  im 
sichte  zuweilen  flir  den  Anianger  schwierig  die  verscjiiedenen  Formen 
Syphilis  vom  Lupus  zu  unterscheiden.  In  Bezug  auf  diesen  Umsl 
ist  nervorzuheben ,  dass  diejenigen  Formen  der  Syphilis,  welche  mit  äem 
Lupus  verwechselt  werden  können,  stets  der  secundären  Lues  angeboren 
und  daher  von  den  diesex  AUgemeinkrankheit  eigen  thümlichen  Anadiwelr 
lungen  der  LTmphdrüsen  meist  auch  von  andern  cbaracteristiechen  Affeo 
tiooen  und  dem  syphihtiscben  Marasmus  begleitet  sind.  Besonders  der 
letztere  ist  im  Gegensätze  zu  dem  blühenden  Aussehen  der  LupÖsen  duitA 
die  schmutzige  erd^raue  Färbung  der  Gesichtshaut  gekennzeichnet.  Aus* 
serdem  ist  gewöhnlich  die  Art  wie  sich  der  Lupus  im  Gesichte  verbrei* 
tetj  der  Syphilis  gegenüber  bedeutsam.  Vielgestaltig  wie  die  letzten 
Krankheit  ist,  tritt  sie  gerade  itn  Gesichte  in  sehr  mannigfaltiger  Weist 
auf. 

Am  äeltensten  ist  das  primäre  syphilitische  Geschwür  £■ 
kommt  namentlich  an  den  Lippen,  sehr  selten  an  den  Lidern  vor,  und 
zeigt  die  Form  des  Chankers  mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern  uml 
speckigem  Grunde,  Gewöhnlich  sitzen  mehrere  neben  einander,  die  TBsdk 
Confluiren  und  grössere  Zerstörungen  maclien.  Seltener  sind  sie  ganz  isolirti 
Chanker.  Die  Uebertraj^ng  erfolgt  entweder  bei  scheusslichem  ^Lssbraucbej 
oder  durch  Infection  mittelst  beschmutzter  Finger,  von  Brustwarzen  u.  s,w. 
An  den  Lidern  ist  die  Dia^ose  oft  schwierig,  da  bei  der  Blepharitis  d- 
Baris  durch  Vereiterung  einzelner  Liddriisen  ganz  ähnliche  runde  Ge- 
schwüre, zuweilen  auch  vereiterte  Hordeola  in  derselben  Weise  erschei- 
nen. Der  Verlauf  entscheidet*  Das  syphilitische  Geschwür  bedingt  sehr 
bald  eine  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  und  schreitet  fort, 
sofern  nicht  eine  mercurieUe  Behandlung  eingeleitet  wird.  Uebrigens  be- 
sitzt der  Chanker  eine  solche  Neigung  zur  Induration,  dass  Kicord  be- 
hauptet, es  gebe  gar  keinen  weichen  Chankei^  am  Kopfe,  was  ich  ind^a 
meiner  Erfahrung  nach  nicht  zngebm  k&nm    Nöthigen&lla  muss  die  Im- 
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pfiing  und  der  Einfluss  der  Behandlung  über  die  Natur  solcher  Geschwüre 
entscheiden. 

Auch  der  indurirte  Ghanker  kommt  am  .häufigsten  an  einer 
Lippe  vor;  er  bildet  ein  etwas  erhabenes  Geschwür  mit  stark  indurirtem 
Grunde  und  gleicht  am  meisten  einem  exuloerirten  Sarkom;  bei  stärke- 
rer Wucherung  der  HautpapÜlen  gdit  der  Ghanker  in  die  Schleimpapel 
über.  Die  Oberfläche  ist  mit  einem  zähen  schleimigen  weisslichen  De- 
krete belegt  *).  Nie  fehlen  im  weitem  Verlaufe  die  Drüsenanscbwellun- 
fen.  Diese  Form  wird  wie  die  folgende  nicht  selten  mit  Epithelialkrebs  der 
ippen  verwediselt,  wovon  ich  selbst  ein  Beispiel  mitgethdlt  habe.  (S. 
Meine  chirurg.  Erfahrungen  S.  34f.)  Secundäre  syphilitische  Ge- 
schwüre sitzen  am  häimgsten  in  den  Mundwinkeln.  Leichtere  For- 
men zeigen  grobe  Zerklüftungen  des  Grundes,  weissliche  Hyperplasieen 
des  Epithels  der  angrenzenden  Mundschleimhaut  und  fressenlangsam  um  sich. 
Auch  diese  Formen  können,  namenÜich  wenn  sie  vom  Mundwinkel  aus  die 
Lippenränder  weiterhin  zerstören,  mit  Epithelialkrebs  verwechselt  werden. 
Jedem  beschäftigten  Kliniker  kommen  fast  idljährlich  solche  Verwechs- 
lungen, die  von  weniger  erfahrenen  Aerzten  begangen  werden,  vor.  Bei 
kacnektischen  und  anämischen  Menschen  finden  sich  auch  phagedäni- 
sche  Formen  mit  rasch  zerfallendem  speckig  infiltrirtem  Grunde,  welche 
ganze  Stücke  der  Lippen  und  Wanden  gewöhnlich  in  rundlichen  For- 
men ausfressen,  auf  oie  Wangenschleimhaut  und  das  Zahnfleisch  über- 
gehn  und  endlich  die  Kiefer  biossiegen  und  zerstören.  Hier  ist  die  Diag- 
nose leichter,  da  der  rasche  Fortschritt  dieser  Verschwärung  sie  vom 
Krebse  unterscheidet.  Ein  genaues  Krankenexamen  besonders  in  Betreff 
der  objectiven  Symptome  schützt  vor  Verwechslungen,  auch  wo  die  Kran- 
ken hartnäckig  läugnen  oder  wirklich  die  Infection  nicht  angeben  kön- 
nen. Sehr  selten  fehlen  die  charakteristischen  Geschwüre  auf  den  Man- 
deln, die  syphilitische  Angina,  niemals  die  Drüsenanschwellungen.  Oft 
sind  andere  cnarakteristische  Geschwüre  an  der  Zunge,  am  Gaumen,  Sy- 
philiden im  Gesichte  und  an  der  behaarten  Kopfnaut,  Ausfallen  der 
Haare  vorhanden.  Ln  Uebrigen  heilen  die  Geschwüre  im  Munde  leicht 
bei  passender  Behandlung,  nur  hinterlassen  grosse  Zerstörungen  oft  sehr 
entstellende  Narben,  die  später  plastisohe  Operationen  nothwendig  ma- 
chen können.  Namentlich  sind  Ektropien  der  Lider  und  Lippen  Nichts 
seltenes.  (S.  u.).  Auch  in  den  Kerben  der  Nasenflügeln  sieht  man 
zuweilen  sich  secundär  syphilitische  Geschwüre  von  halbmondförmiger  Ge- 
stalt, wie  es  scheint,  zunächst  aus  einer  Ezulceration  der  Talgdrüsen 
heranbilden.  Im  weiteren  Verlaufe  können  die  Nasenflügel  dadurch  Lu- 
pusähnlich zerstört  werden.  Aehnliches  beobachtet  man  zuweilen  an  den 
Augenlidern  wo  die  Geschwürsbildung  von  den  Liddrüsen  auf  die  Knor- 
pel übergeht.  Es  sind  immer  um  sich  fressende,  scharf  abgeschnittene 
Geschwüre  mit  sehr  atonischem  Grunde.  Denselben  Charakter  tragen 
auch  die  sie  oft  begleitenden  Geschwüre  des  Gaumens  und  der  Nasen- 
schleimhaut. Die  ersteren  schreiten  theils  von  den  Mandeln  aus  in 
Form  serpidnöser,  nicht  selten  condylomatöser  Formen  weiter  oder  ent- 
stehen am  Gewölbe  des  harten  Gaumens. 

Zu  den  häufigeren  Formen  secundär  syphilitischer  Hauterkrankun- 
gen  gehören  ferner  verschiedene  Ausschläge,  die  namentlich  ^em  am 
Rande  des  Haarwuchses   um  die  Stime  herum  auftreten,   aber  sich  auch 


^)  S.  ▼.  Bruns  Aüaa  TaCUL  fig.  9. 
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weiter  kin  auf  die  Kö{»fhaut  verbreiten ,   und   unter  dem  Nameo  der 
rona  Veneris  zusammengefasst  werden.    Es  sind  nameiitlicti  Roseolaäeek«  . 
Papeln,   Acneptistelu  und   impetiginöse  ÄusseUäge,   seltener   Rb>T>iafor- 
men,  welche  anfangs  auf  einem  rosigen,  später  auf  einem  kupferfarbeaen 
Grunde  stehen  ,   und  kauia  zu  verkennen  sind.     Es  gesellt  sich  nicht  sdl*     , 
ten  die  syphilitische   oft  mit  gummösen   Wucherungen  (sg.  Condylomi^H 
yerbuBdene  Iritis  hinzu,  ^^M 

Die  tieferen  Geschwüre  des  Gaumens  und  der  NasenschleimhaÄt' 
gehen  nun,  wenn  ihnen  nicht  durch  eine  passende  Behandlung  Einhalt 
^than  mvd,  leicht  auf  die  Knochenbaut  und  die  Knochen  über;  es  bil- 
det sich  einö  ulcerative  Periostitis  mit  uaeb folgender  Caries  aus,  welcliL' 
meistens  zuerst  die  Nasenscheidewand  zerstört,  die  Nasenbeine  eiufalleü 
macht  und  späterhin  auch  den  harten  Gaumen  durchbohren  kann,  zu- 
weilen aber  auch,  wenn  sie  vom  Zahnfleische  auf  die  Kiefer  iibergreifl, 
die  Alveolarfortsätze  zerstört  und  die  Zähne  ausfallen  macht.  In  and 
Fällen  kommt  es  zu  geschwüriger  Perforation  des  weichen  Gauinem. 


Fig,  16. 


SyphUitischp  ZeräUimn^  der  NManich^idewfind  und  des  weichen  Otiu- 
merii.  Vernarbte  üeßchwUrt*  and  ^iimrn^«c  ALrophie  der  Hnul  und 
Kiinrpeh  ZcfHiörung  de*  linken  Aii|^cg,  Eiiropjeii  der  Lider  und  der 
Oberlippe,  M&n  vergleiche?  hi<*rmu  dk-  Ejehnnc  AtjbilflnTiL'  in  Bnsch 
Lehrbucb  d,  Chir,  U,  *S.   126,  F)(f,  M    und  den  Ver^U  n  uoaare 

Abbildimg  von  Lupiu»  und  Hwitflciifhaa  dcti 


phJlltisch  gummi[>8a  Geechwtltsia  doa  Geaidite. 
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§.  112,  Bei  länger  TeuBchleppten  Fällea  ^eteoi  mit  diesen  ^er- 
Btorendeo  Prozessen  sich  verbindend  aber  äucb  uiiabLäiigig  von  ibüen 
echt  gummöse  Formen  der  Haut-,  der  Knorpel-  uud  der  Knochen* 
affectioneu  auf  und  flihn?u  zu  den  tranrigsten  Verwüettingen ,  welche 
cli©  verheerende  Kraidcheit  mit  unauslöschlichen  Spmen  auf  dem  mensch- 
liehen  AntÜtze  zui^ücklässt.  In  dei'  Haut  bilden  Bichj  besonders  über  der 
Stirn ,  seltener  an  den  Wangen^  zuweilen  auch  wohl  neben  der  Kaae  übei* 
der  Oberlippe  grössere,  anfangs  derbe»  später  gumniiartig  anzufühlende 
elastiache  Knoten  von  Taubenei-  bis  Wallnussgrösse,  welche  eine  gross« 
Neigung  zur  Versch wärung  besitzen.  Dann  röthet  sich  die  Haut,  das 
Geschwür  bricht  auf,  hat  etwas  unterininirte  liäncler  und  friesst  unter 
sich,  kann  aber  bei  rasch  einsclu^eitender  Behandlung,  besonders  unter 
dem  Gebrauche  von  Jotikali  auch  schnell  heilen.  Doch  kommen  aucli 
eben  so  leicht  Recidive  vor,  und  man  triebt  dann  neben  vernarbten  Stel- 
len, oft  sie  umgebend,  neue  Knoten  und  neue  Geschwürflächen  entstehen. 
In  einzelnen  Fällen^  besonders  bei  isolirtcn  Geschwüren  der  Art,  die 
gerne  die  Glahella  und  den  Nasenrücken  einnehmen,  ist  die  Neigung 
zur  Heilung  trotz  energischer  BeJiandlung  äusserst  gering  und  es  dauert 
Monate  ehe  nur  aus  dem  zerfallenden  Grunde  Granulationen  sich  erhe- 
ben.    Dies  führt  dann  zuweilen  auf  irrthümliche  Diagnosen  und  zur  Ver* 

Fig.  17. 


ÖeJiidel  mit    guminüier  Atrophie   ur\4  Sderoge  der  Sürn-  und  Sei* 

tembeloe^  der  Joehbeint?    und  Nasenbtnne.     OehmJt^  Oürki  de*.  Vo- 

iner,  der  Muscheln    dea  Gnumeüä  Mnd  der  Alvcularrurlölitie  beider 

Oberkiefer.    Präpiwrürt  d«r  Heidelberger  S&mniluiig. 
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wechsluDg  mit  Krebs  ^   besonders    mit  dem   flachen  HautkrebÄ   oiler  dem] 
Bg.  Ulcus  roderjs.    Dies  bat  aber  immer  einen  derben  harten  Grund,  wel* 
eher   dem  spaten    syphilitischen    HautgeschTMire   fehlt.    (Vergl,    Bd.  L 
B*  527.  u.  533.)*    ^^  andern  FäUeo  kommt  es  nicht  zum  Aufbruche 
dem  zur  Schrumpfung  und   es  bilden  sich  blasse,  eingezogene  Haut 
ben  ohne  dass   am  Geschwür  da  war.     Eine  ähnliche   Afiection  ist   de 
Faser-Knorpeln    eigeiithumlich.    Ich  meine  nicht  die  ulcerati^e  Pt 
chondritisj  welche  auf  den  Knorpel  übergreift .  sondern  die  atrophiren^ 
de  gummöse  Knorpelentzündung,  welche  noch  bis  jetxt  wenig  m 
iersucht  ist  *) ,  obwohl  sie  schon  den  alteren  Syphilidplogen  bekannt  wa 
Sie  findet  sich  sowohl  an   den  Nwsenknorpetn,    besonders   den  Flug 
als  auch  an  den  Tarsalknorpeln  und  am  äussern  Ohre.    Der  Knorpel 
schmerzhaft  und  geschwollen,  die  Haut  darüber  ist  wenig  geröthet,   sp 
ter  schrumpft   er   und    fällt   zusammen,    die   Theile   verlieren    volIkoE 
men  ihre  eigenthümliche  Steifheit,    und  die  gesund  gebhebenen  Nachbar 
tuorpeltheile  hängen  dann  nur  noch  durch  eine  eingezogene  UautfaJte 
einander  zusammen. 

Endlich  heialit  die  gummöse  Entzündung  auch  das  Periost  and 
Knochen;    es  ist  charakteristisch  dass  hier  derselbe  Prozess  »tattfindel 
weicbe    elastische  Geschwulst  der   Knochenhaut,    darunter  im    Cent 
Atrophie  der  Knochen  und  am  Rande  Verdickung  derselben ,  wie  dies  li 
vorzüglicher  Weise   zuerst  von  Virchow   dargestellt  wurde.      Auch  ^ 
die  s)T)hilitiBche  Caries  zur  Heilung  gelangt,    ist  sie  mit  Verdickung  un 
Sklerosirung  der  Knochen  verbunden.    Am  getrockneten  Schädel  erten 
man  dann  noch  deuüich  die  durch  die  eigenthümliche  syphilitische  At 
phie  geschwundenen,  yernarbten  Geschwüren  ähnlichen  Stellen,    die  va 
höckerigen  sehr  unregelmässigeu  Verdickungen  umgeben  üiud*    Wo  frii' 
eine  Caries  der  Nasenscheidewand  vorausgegangen  war,   findet   man 
wohnlich  die  sehr  unregelmässigen  Nat^eubeine  nach  innen  gesunken, 
Muscheln  oft  ebenfalls  zerstört  und  den  knöchernen  Gaumen  oft  in 
sem  Umfange  defect. 

Wir  haben  die  syphilitischen  Affectionen   des  Gesichts  hier  in  der 
Reihenfolge  wie  sie    autzutreten  pflegen,  zusammengestellt,   weil    sie  s^ 
für  das  Verständniss  übersichtlicher  werden.    Die  Vielfachheit  der  Emj 
tionsst eilen  sichert  neben  dem  eigenthümlicheu  Charakter  besonders  dfl 
Polymorphie  der  Ausschläge  und  der  Geschwüre  in  der  Regel  die  Diagno? 
se,  welche  übrigens  auch  nach  der  Heilung  möglich  ist.    Denn  die  syphi* 
litische  Narbe  zeichnet  sich  wne  die  Brandnarbe  durch  die  gründliche 
Störung   der  Gewebe  und  die   geringe  Nei^ng   zum   Ersätze   derieH 
aus.     Atrophische   strahlige    weisse    tief   eingezogene   Narben   bedinge 
gewöhnlich  dann  bleibende  Deformitäten,   auf  welche  wir  später  noch  zu* 
ruckkommen  werden.    In  Bezug  auf  die  Behandlung   der  Krankheit  ver^ 
weisen  wir  auf  den  L  Band  dieses  Werkes.  f 


der 

no?9 
syphi* 

lelb^ 
linee^" 


Cap,  IV. 


Vom  den  Neubildungen   und  öeschwülsten  der  Haut  und  di 
UntarhauthindBgewebs  im  Crebiete  des  Oeskhtes. 


S.  Band  II.    Abth.  L  n    11    dieseti  Werkes     —    Virchow,    die   br&nkhaa«n 
tchwälate.  —  W.  Busch,  Chirurg. Beobachtungen,  Berl  1864.  —  0.  Webefv 


3 


•)  Ich  finde  eie  von  Virchow  weder  in  »einer  so  vortaglichen  Abhandlung 
flber  die  N&tnr  d^r  coDstitiiliooeUen  fiyphilitiicben  Aflecbonen  (Areh.  f.  puh. 
AiiatXV.  lS5di  noch  in  «einem  Ge#chwiü«tbucli«  beaonder«  berückaicEligL 
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chir.  Erfahrungen  und  Unte]:8achang:en.  Berl.  1859.  —  Paget,  lectores  on  sar- 
gical  pttthology.  London.  1868.  Bd.  II.  —  Stromeyer,  1.  c.  —  Busch, 
Lehrb.  IL  —  Schuh,  Pathologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen  Wien 
1854.  —  Warren,  Pract.  Bemerkungen  aber  Dia^rnose  und  Kur  der  Ge- 
Bchwülste,  ttbers.  v.  Bresster.  Berl.  1839.  —  ßruns,  Handbuch  IL  1.  u.  Atlas 
Abth.  L  u.  II.  -  Bardeleben,  Lehrbuch  IL  —  Cylindroma:  Billroth, 
Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  Blutgelüsse  BierL  1856.  --  H.  If  e  ck  c  1, 
Charit^nnalen.  VII.  S.  96.  —  0.  Weber,  1.  c.  S.  372.  —  R.  Volkmann, 
Arch.  f.  path.  Anat.  XII.  S.  293.  —  Roser,  das  entzündliche  Hautpapillom. 
Archiv  der  Heilkunde  1866.  VIL  1.  -  Lot7.bcck,  ein  Fall  von  Schwcissdrü- 
sengcöchwulst  der  Wange.  Virch.  Archiv  f.  path.  Anat  Bd.  XVL  S.  160.  — 
Lortct,  essai  monographique  sur  le  pr^tendu  cancroide  labial  Th^se.  Paris 
18H1.  —  Stricker,  die  geographische  Verbreitung  des  Lippenkrebses.  Das. 
Bd.  XXV.  1862.  S  600.  —  M  elzer.  Jenaische  Annalen  1850.  H.  480.  - 
Heurtaux,  Th^se  du  cancroide.  Paris.  1860.  —  C.  Thiersch,  der  Epithelial- 
krebs  namentlich  der  Haut.  Leipzig.  1865.  Ein  klassisches  Buch  von  hervor- 
ragender Bedeutung,  welches  kein  Chirurg  ungelesen  lassen  darf.  Dazu  ein 
Atlas  mit  bewundemswerthen  microscopischen  Abbildungen.  —  Soemme- 
•  ring,  de  morbis  vasor.  absorbent  Francfurt  1795.  p.  109.  ■—  J.  Chr.  Stark, 
de  cancro  labii  inferioris  Jen.  1812  —  Velpeau,  klin.  Vorl.  übers,  v.  Krupp 
IIL  S.94.  —  Römhild,  de  melanosi  dissert  Halle.  1888  Fall  von  Melanose 
der  Schläfengegend  mit  Abbildung.  —  v.  Graefe,  Angiectasie.  Leipz.  1808. 
besonders  S.  27,  68  u.  76.  Gcsichtsteleangiectasien  Zusammenstellung  älte- 
rer Beobachtungen.  Gute  Abbildung  einer  grossen  Teleanffiect^ie  der  Ober- 
lippe. -  Froriep-,  chir.  Kupfertafeln  Tat  XLlX.  —  Billroth,  allg.  chir. 
Path.  u.  Therapie.  2.  Aufl.  1866.  S.  609.  ff. 

§.  113.  Geschwülste  und  geschwulstartige  Neubfldungen  gehören 
im  Bereiche  des  Gesichts  zu  den  verhältnissmässig  sehr  häufig  zu  beob- 
achtenden chirurgischen  Krankheiten.  Daran  ist  offenbar  theils  die  Schäd- 
lichkeiten aller  Art  sehr  zugänglidie  Lage  des  Theils,  der  1a  ausser  den 
Händen  der  einzigeist,  den  wir  unbedeckt  tragen,  Schula,  theils  aber 
sind  auch  seine  einzelnen  Theile ,  wie  besonders  der  Mund  und  die  Nase, 
oft  sich  wiederholenden  schädlichen  Reizungen  mehr  als  andere  ausge- 
setzt. Die  Rauhheit  der  Luft,  Sonnenbrand  und  Winterkälte,  scharfe 
Winde  u.  s.  w  treffen  das  Gesicht  mehr  als  andre  Theile  und  sind  die 
Ursache  warum  die  Haut  des  Gesichtes  am  frühsten  altert  und  eher  ihre 
Frische,  ihren  Glanz,  ihre  Zartheit  verliert,  als  die  des  übrigen  Körpers. 
Daher  denn  auch  bei  der  ländlichen  Bevölkerung  alle  Arten  von  Ge- 
schwulstbildungen im  Bereiche  der  Gesichtshaut  öfter  angetroffen  werden, 
als  bei  Städtern.  Aber  auch  die  inneren  Partien  des  Gesichts,  besonders 
der  Nasenwände  und  der  Kieferknochen  nehmen  an  dieser  grossem 
Exposition  Theil,  und  so  konmit  es,  dass  das  ganze  Gesicht  uneemein 
oft  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  wegen  Greschwulstbilaungen 
wird. 

Allerdings  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  auch  die  mehr 
oder  minder  auffallende  Entstellung  me  eine  Geschwulst  im  Gesichte  mit 
sich  führt,  die  Kranken  frühzeitig  Hülfe  nachsuchen  lässt  und  man  aus 
diesem  Grunde  aUerdings  die  Geschwülste  des  G^chtes  häufiger  in 
früheren  Stadien  zu  sehen  bekommt,  als  dies  von  andern  Thedlen  gilt. 
Ja  eine  kleine  nicht  wachsende  Geschwulst  an  der  Haut  des  Rückens 
oder  der  Brust  wird  oft  bis  an  das  Lebensende  getragen.  Desshalb  ist 
die  Statistik  auch  nicht  ganz  zuverlässig,  und  giebt  nur  einen  unsiche- 
ren Anhalt. 

Von  740  FfiUen  von  Geschwülsten,  welche  Gegenstand  der  chirurgischen  Be- 
handlang wurden,  die  ich  zusammengestellt  habe,  kamen  291  also  8ft%  ftuf  das  Ge- 
sicht im  Ganzen.     Davon   waren   67  GeachwOlste  der  Kiefer,    43  Geschwülste  des 
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inni^reo  Manfles,  der  ZuDgi%  der  TooBilleii  und  4ea  RaclnJua  und  182 
«jia&cren  Weicbtheile  des  GeBichta.  Von  letzteren  waren  10  Alherome^  S  «dnri^il 
Cybtiingefichwill»te,  1  Papillom^  22  Teleangiectaalen,  4  Siirtomc,  4  Marksdiwlouii^l 
6  äüirrhen  und  1S3  Cancroide.  Die  Zahl  der  Papillome  iat  verbal  ttiiaöaiJl«if  vwll 
£ü  gering.  1 

Bei  weitem  das  grösste  Contiügent  liefert  der  Epitbelialkrebs ,  wel-l 
eher  zugleich  an  den  Lippen  Beiaeo  häufigsten  8it2  hat.  Auch  kleumj 
Balggesciiwiilste  nnd Warzen  sind  uo^emein  häufigt  ohne  daas  sie  garadej 
immer  Gegenstand  einer  operativen  Behandlung  werden-  1 

L  114  Zu  den  einfachsten  Fomieii  gehören  die  warienförmi-i 
gen  Hyperplasieen  der  Epidermis  in  Form  kleiner  Krusten,  diel 
fiich  hei  altern  Leuten  sehr  haufij^  an  allen  Theilen  des  Gesichts,  besoM 
ders  gern  in  der  Gegend  des  Schläfenbeins ,  auf  der  Mitte  der  Wan^efiJ 
seltener  auf  der  Nase  oder  dem  Olire,  und  an  den  Lippen  Tor&nom^ 
Kicht  selten  sind  sie  mit  einer  reichlichen  Entwicklung  des  PiginflatlJ 
in  der  Malpighischea  Schicht  verbunden  und  erscheinen  bräunlich  oder! 
ßchwärxlich*  In  spätem  Lebensjahren  entvrickeln  sich  zuweilen  UörnefJ 
aus  ihnen-  Solche  hat  man  an  allen  erwälmten  Stellen  beobachtet;  idd 
habe  neuerdings  ein  zoUgrosses  Hom  sich  aus  einer  Warze  am  oberen  Baibl 
de  der  Ohrmuschel  entwickeln  sehn;  auch  an  der  Nase  und  der  Unter J 
Üppe  beobachtete  ich  die  Bildung  zerkliifteter  Hörner;  in  beiden  letzte*! 
ren  Fällen  war  aber  der  Boden  des  Horn^  ein  Epithelialkrebs  (verglJ 
Tld.  IL  2.  S.  38.)  und  man  wird  stets  diese  Bildungen,  wenn  SM 
Zerklüftung  unter  das  Niveaux  der  Haut  hineingreift,  als  sehr  verd&d» 
tige  Dinge  betrachten  müssen,  St^bald  die  Warzen  und  Hömeri 
scmnerzhaft  werden,  soll  man  zur  Exsürpation  ratheji,  und  dieselbe  mUl 
einem  Stückchen  ganz  gesunder  Haut  durch  den  Ovalairschnitt  vollzie-l 
hen ,  da'  wiederholte  Reizungen ,  namentlich  aber  unvollständige  Aetzim-I 
gen  leicht  die  bösartige  Wucherung  in  die  Tiefe  hervorrufen.  Will  der! 
Kranke  durchaus  geätzt  sein,  so  wähle  man  ein  kräftiges  Aetzmitteli I 
Ghlorzink  oder  kaustisches  Kali,  um  den  ganzen  Boden  der  Wucherung I 
EU  entfernen.  ^  1 

In  der  Malpighi  sehen  Schicht  kommen  auch  unabhängig  von  ober- 1 
flächlichen  Epidenniswucherungen  Pigmentvermehrungen  vor,  diel 
bald  unter  der  unschuldigen  Form  der  Sommersprossen  {Ephelia)  uudj 
der  SR.  Leberflecken  (Chloasma)  im  Gesichte  sich  bemerKbar  mache%l 
bald  dagegen  ebenfalls  einen  suspecten  Charakter  als  massenhaftere  HgJ 
mentablagerung  aimehmen.  Melasma.    Sommersprassen  stehen  in  eiaeil 

fe wissen  Beziehung  zu  der  entzündlichen  Reiomg,  welche  der  Sonneti4 
rand  besonders  bei  zarter  Haut  (bei  rntlihaarigen  und  hochblonden  Met« 
hjidien)  mit  sich  bringt.  Sie  verschwinden  beim  Aufenthalt  in  der  Stubd 
fSaar  im  Winter  von  seihst.  Man  kann  sie  allenfalls  auch  durch  Um^hläJ 
ge  mit  Sublimatlösungen  (5  Gr.  auf  5i  ao,  dest.)  beseitigen.  In  der  WaiH 
^enhaut  eines  Jungen  Mädchens  beobachtete  ich  jüngst  eine  reicMicfaem 
jm  Umfang  allmählig  wachsende  fleckenförmige  Pigmentablagerung,  d» 
gerade  so  aussah  wie  eingesprengte  Pulverkömer  und  in  der  Umgebunfl 
der  HautfoUikel  am  Stärksten  war,  an  einzelnen  Stellen  aber  in  mekniM 
tiBches  Sarcom  überging.    Solche  Dinge  werden  besser  ©xsürpirt  M 

§,  115,  Alle  Arten  von  hyperrdastischen  Bildungen  der  Epidenn» 
im  Innern  der  drüsigen  Apparate  der  Haut  sind  im  Gesicht©  ungemeiiu 
häufig.  Die  oft  sich  entzünaenden  Comedonen  sitzen  gern  in  der  Umm 
gebuDg  des  Mundes,  an  Wangen  und  Schläfen  oder  häufen  sich  auf  deil 
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Nase  an  und  verbinden  sich  Mer  mit  starken  lappigen  Wucherungen  des 
Bindegewebes  der  Haut,  welche  die  Formen  der  sg.  Eupfernase  oder 
Doppelnase,  der  Acne  oder  Gutta  rosacea  herbeiführen.  Eine  Verwechslung 
ist  kaum  möglich,  da  man  die  geschwollenen  Talgdrüsen  mit  ihren  zuweilen 
vereiternden  meist  verstopften  Ausfuhrun^sgängen  bei  der  höckerigen  Be- 
schafifenheit  der  gerötheten  und  gefassreichen  Geschwulst  leicht  erkennt. 
Grössere  Entstellungen  der  Art  teseitigt  man  am  besten  mittelst  kleine- 
rer Ovalärschnitte.  Da  die  Haut  unter  solchen  Umständen  zur  Heilung 
per  primam  intentionem  sehr  geneigt  ist,  so  hat  man  diese  Exstirpation 
nicht  zu  scheuen. 

Etwas  ähnliches  kommt  zuweilen  auch  an  andern  Stellen  des  Ge- 
sichts vor.  Besonders  in  der  Schläfengegend  findet  man  zuweilen  eine 
geröthete  hypertrophische  Hautstelle  mit  einer  unregelmässigen  von 
erweiterten  Follikeln  durchsetzten  Papillarwucherung,  welche  dem  Gan- 
zen eine  gewisse  Festigkeit  verleiht.  Stromeyer,  der  sie  öfter  sah, 
vergleicht  sie  (p.  103  seiner  Chirurgie  TU.  H.  1.)  mit  breiten  Condvlomen 
und  Roser  hat  wohl  dieselbe  Form  neuerlichst  als  entzündliches 
Hautpapillom  beschrieben.  Mir  scheint  die  Follikularhypertrophie  das 
primäre,  und  so  betrachtet  audi  Stromeyer  die  Form,  welche  nach 
flun  von  einer  mit  Comedomen  besetzten  oder  besetzt  gewesenen  Haut- 
stelle ausgeht.  Ich  habe  einen  Fall  derart  bei  einem  85jähriffen  Polen 
beobachtet,  wo  er  von  mehreren  angesehenen  Chirurgen  für  Krebs  erklärt 
worden  war.  Vom  Epithelialkrebs ,  von  weldiem  einzig  die  Rede  sein 
könnte,  unterscheidet  sich  dies  Gewächs  dadurch  sehr  wesentlich,  dass 
68  nicht  in  die  Tiefe  greift  und  bei  milder  Behandlung  leicht  heilt.  In 
jenem  Falle,  wo  der  Kranke  sich  keiner  Operation,  die  ich  auch  nicht  für 
dringend  nöthig  hielt,  unterwerfen  wollte,  folgte  die  Rückbildung,  als 
ich  alle  reizenden  Salben  beseitigt  hatte ,  ganz  von  selbst  und  zwar  voll- 
ständig im  Laufe  von  2  Monaten.  Ich  mödbte  die  Form  Follicular- 
sarcom  nennen.  Eigenthümlich  sind  die  kleinen  brückenförmigen  Haut- 
streifchen  ,  welche  über  die  weichen  Papillen  und  zwischen  den  erweiter- 
ten Follikeln  verlaufen.  Aus  den  Follikdn  lässt  sich  bald  Talg,  bald 
etwas  Eiter  ausdrücken. 

In  der  Haut  der  Wangen  kommt  auch  die  von  Verneuil  zuerst 
beschriebene  Schweissdrüsengeschwulst  zuweilen  vor.  Man  hat 
sie  sich  aus  angebomen  rothen  Flecken  entwickeln  und  Thalergrösse  errei- 
dien  sehen.  Dire  Oberfläche  pflegt  feucht  zu  sein ,  und  die  Idare  wäss- 
rige  Feuchtigkeit  kommt  bald  wieder  in  feinen  Tröpfchen  zum  Vorchein, 
wenn  sie  abgewischt  wird.  In  dem  derben  Gewebe  der  hypertrophischen 
Cutis,  deren  Gefasse  stark  entwickelt  sind,  liegen  die  vergrösserten  und 
reichlichen  Knäuel  der  wuchernden  Schweissdrüsen.  So  lange  diese  keine 
Sprossen  in  die  Tiefe  treiben,  liegt  kein  Grund  vor,  die  Geschwulst  den 
Epithelialkrebsen  zuzurechnen,  obwohl  zuzugeben  sein  wird,  dass  solche 
sich  daraus  entwickeln  können. 

Während  die  kleineren  Formen  als  Milium  und  die  etwas  grösseren 
entzündlichen  als  Hordeolum  und  alsChalazion  vorzugsweise  gern  an 
den  Lidern  vorkommen,  sind  eigentliche  Atherome  und  Lupien  im  Ge- 
sidite  weit  seltener  als  auf  der  behaarten  Kopfbaut.  Man  begegnet  ihnen 
meist  in  der  Schläfengegend,  zuweilen  auch  an  den  Lippen.  Hier  können 
sie  die  Haut  so  sehr  verdünnen,  dass  der  weisslichte,  talgigte  Inhalt 
durch  die  zarte  atrophisch  gewordene  Haut  hindurchschimmert.  Man 
mu88  desshalb  ganz  besonders  vorsichtig  sein  beim  Herausschneiden,  in- 
dem leicht  der  Balg  verletzt  wird  und  es  dann  schwer  hält  ihn  ganz  her- 
anazubekommen.    Bleibt  aber  etwas  von  ihm  zurück,  so  hat  man  ein  bal- 
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diges  Becidiv  zu   gewärtigen.      Bemerken^werth  ist,  dass   die '  Atbertune 
der  Gesichtahaut  häufiger  ak  die  an   andern  Stellen  verkalken  und  mk 

n  ateiiümrte  Geschwülste  verwandeln, 

§,  116.  Den  Atfieroraen  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  aus  verstopf 
ten  DnlKen  sind  die  ziemlicli  seltenen  Kystome  verwandt,  welche  mM 
im  Rande  der  Lippen  antiüfFt.  Sie  gehen  aus  den  hier  liegenden  ScUeim* 
drüsen  hervor  und  bilden  manchmal  ganz  kleine  pelhicide  Bläaelien,  wel* 
che  von  selber  platzen  und  dann  kleine  bald  heilende  runde  schmerzlw  ' 
Geschwürchen  hinterlaBsen.  In  andern  Fällen  wird  die  Blase  grösser, 
Balg  verdickt  sich  und  die  durchscheinende  fluctuirejide  Geschwulst  * 
Haselnussgrösse  uiul  darüber  erreichen,  Ihr  Inhalt  ist  ein  sehr  wä«a 
Schleim.  Man  thut  am  Besten  den  ganzen  Balg  zu  exstirpiren .  kann 
aber  auch  damit  begnügen,  mit  der  HohJscheerc  ein  Stück  der  vord« 
Wand  abzutragen,  worauf  in  der  Regel  Heilung ^  zuweilen  aber  ein  ] 
cidiv  folgt.  In  Bruns  ÄÜas  findet  sich  Taf>X.  fig.  2  eine  gut©  Abb 
düng  einei  solchen  Cyste. 

Sonst  sind   Cysten  in   den  Weichtheilen  des  Gesichts   sehr   seit 
Man  bat  sich  aber  zu  erinnern^    dass  Parasitencysten   sowohl   von 
cercus  cellulosae   als    Ton  Echinococcus    auch  im  Gesichte    Torkon 
Den  ersteren  findet  man  zuweilen  in  subooniunctivalen  Cysten ;   ich 
zwei  FäDe  der  Art  operirt,    einmal  unter   ciem  ohern,  einmal  unter 
untern  Augeulide  und  beidemale  den  Wurm  noch  lebend  extrahirt. 
Heilung  erfolgt  nach  Spaltung   des  Sackes  gewöhnlich  rasch.     Von 
nococcüs- Geschwülsten  der  Wange  haben  Ricord  nnd  Dupuytren 
spiele  mitgetbeUt. 

Tiefer  gelegene  Cysten,  einfache  und  zusanimengesetEte,  schm^eo  i| 
mer  subperiostal  zu  entstehen  und  kommen  besonders  in  derFossa  eft  ' 
vor,  oder  gehen  primär  vom  Innern  der  Kiefer  aus.   Von  ihnen  wird 
ter  die  Rede  sein. 

In  der  Orbita  kommen  Cysten  häufiger  Tor   Sie  entspringen  me 
von  der  Thränendriise    und  sind  oft  ziemlich   eomplidrte  Cystosar 
die  sich  unter  dem  oberen  Augenlide  hervordrängen  und  nicht  selten 
Bulbus  ansehnlich  dislociren.     Zuweilen  erregen  sie  auch  eine  chronii 
Periostitis.     Ihre  Exstirpation   erfordert   grosse  Vorsicht  und    muas 
Verhütung  von  Reddiven  sehr  gründlich  geschehen. 

§,  117-    Eigentliche  Warzen  sind  ebenso  wie  Papillome 
Gesichte  zienüich  selten*     Die  echte  Warze    mit  starker  Hyperplasie 
verhornenden  Epidermis  sieht  man  manchmal  bei  Kindern,   deren  Häa 
über   und    über  voller  Warzen   sitzen  an  dem  Eingange  zur  Nase 
auch  an  den  Lippenrändern  entstehen;  der  Gedanke  an  contagiöseE 
gung,  die  das  V  olk  so  gerne  dem  Warzenblute  zuschreibt,  liegt  hier 
nahe.     Wo  sie  immer  wieder  gereizt  werden  und  leicht  bluten,  schneid 
man  sie  mit  der  Scheere   nebst  dem  sie  tragenden  Hauptstückchen 
Sie  verschwinden  aber  auch  von  salbst,  wenn  sie  in  Ruhe  gekssenj.wer 

Auch  in  der  Umgebung  lupöser  Hautstellen  erheben  sich  ott  con4 
lomartige  kömige  Warzen ,  die  selbst  ästige  Formen  wie  die  spitzen  Cfl 
dylome  an  den  Geschlechtatheilen  annehmen  können  und  Anfanger  nie 
zu  Verwechslmigen  mit  Syphilis  verleiten  dürfen, 

Angebome  später  besonders  um  die  Pubertätszeit  anwachsende  Pu- 
piUarwnäierungen  sind  oft  mit  dicken  borstigen  Haaren  besetzt  und  ge- 
wöhnlich durch  Pigmentreichthum  ausgezeichnet*  Man  darf  die  Warzen 
nicht  2Ufianimenwerfen  mit   den  nicht  seltneren  kleinen  gestielten  S^l 
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men,  den  weichen  lappigen  Fleischwarzen,  die  übrigens  auch  im  (Gesichte 
nicht  eben  häufig  sind ,  und  die  Neigung  zur  Degeneration  in  Epitheliai- 
krebs,  welche  den  hyperplastischen  Wucherungen  der  Epidermis  eigen 
sind,  theilen. 

Wo  diese  Dinge  sehr  entstellen,  sind  stets  die Exstirpationsmethoden 
allen  andern  vorzuziehen. 

§.  118.  Teleangiektasien  und  cayernöse  Gefässblutge- 
8  ch  Wülste  sind  im  Gesichte  sehr  häufig.  Viel  seltener  kommen  arterielle 
und  venöse  Angiome  vor,  bei  denen   sich  die  grösseren  Gefasse  betheili- 

Sen,  und  also  die  Geschwulst  den  Charakter  der  difiusen  anastomosiren- 
en  Arterieetasie  oder  des  Aneurysma  cirsoides,  oder  andererseits  der 
diffusen  anastomosirenden  Phlebectasie  annimmt.  Von  diesem  wird  spä- 
ter die  Rede  sein.  Alle  Arten  der  Teleangiektasie  vom  einfachen  rothen 
Fleckchen  bis  zum  diffusen  flachen  selbst  eine  Gesichtshälfte  einnehmenden 
Feuermale ,  von  den  bloss  oberflächlichen  Formen  bis  zu  den  tief  in  die 
subcutanen  Gewebe  hineingreifenden  Gefässwucherungen  treten  im  Ge- 
sichte auf.  Die  ausgedehnten  Feuennäler,  welche  bald  hellrosenroth, 
bald  tief  scharlachfarben  oder  Uäulich  gesprenkelt  aussehen,  sind 
die  entstellenderen.  Sie  sind  immer"  angeboren  und  pflegen  nicht  nach 
der  Geburt  zu  wachsen.  Zuweilen  kann  man  sie  mit  einem  Stosse  den 
die  Mutter  gegen  den  schwängern  Bauch  erhielt  in  Beziehung  bringen, 
zuweilen  dü^te  ein  andauernder  abnormer  Druck  oder  eine  solche  Lage- 
rung des  Kindes,  dass  das  Gesicht  der  Sitz  einer  beständigen  Hyperämie 
wurae,  die  Ursache  sein.  Ich  kannte  eine  bildschöne  junge  Engländerin, 
derenprachtvoll  griechisches  Profil  von  der  rechten  Seite  her  gesehen, 
den  Wunsch  erweckte,  auch  von  vom  her  in  die  schönen  Augen  zu  blik- 
ken.  Aber  o  Schrecken:  die  ^anze  linke  Gesichtshälfte  wurde  von  einem 
dunkel  blaurothen  Feuermal  eingenolnmen ,  gegen  welches  vergeblich  die 
verschiedensten  Guren  versucht  waren.  Zur  Tätowirung  mit  Weiss  und 
Zinnober,  wie  sie  Pauli  empfohlen  hat,  wollte  man  sich  nicht  verstehen. 
Es  ist  aber  auch  leider  kein  Fall  bekannt  geworden,  in  weldiem  die  Aus- 
fuhrung dieses  guten  Gedankens  gelungen  wäre.  Beschränkte  Feuermä- 
1er,  die  bloss  die  oberflächlichsten  Schichten  der  Haut  einnehmen,  kann 
man  vorsichtig  mit  rauchender  Salpetersäure  ätzen.  Bei  grösseren  hat 
man  die  Narbenbildung  zu  fürchten,  die  abscheuliche  Entstellungen  be- 
wirken kann.    (S.  Thl.  IL  1.  S.  50.). 

Auch  die  tiefergehenden  G^fassschwämme  sind  meist  angeboren, 
entwickeln  sich  aber  nach  der  Geburt  zuweilen  mit  ausserordentlicher 
SchnelUekeit  In  einzelnen  Fällen  hat  man  sie  bei  Erwachsenen  nach 
kleinen  Verletzungen  z.  B.  nach  einer  Brandwunde  (Graefe)  entstehen 
sehn.  Die  Lider,  die  Schläfen-  und  Stimhaut,  die  Wangen,  seltener  schon 
die  Lippen  sind  die  häufigst  afficirten  Stellen. 

Wo  eine  TeleangieKtasie  weiter  greift,  ist  die  Exstirpation  allen 
andern  Methoden  vorzuziehn.  Ist  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  be- 
trachtlich, so  verdient  die  wiederholte  partielle  Excision  den  Vorzug, 
besonders  wenn  es  sich  um  Theile  von  einer  so  ausgesprochenen  und  fei- 
nen Forüi  handelt  wie  die  Lider  und  die  Nase.  Die  Teleangiektasien 
der  Lider  greifen  zuweilen  vom  Orbitalrande  her  in  die  Tiefe ,  ja  es  giebt 
Fälle ,  wo  sie  bis  auf  die  Oberfläche  des  Knochens  und  in  das  Fettgewebe 
der  Orbita  hineinreichen.  An  der  Nase  nehmen  sie  oft  die  ganze  ^itze 
und  die  Flügel  ein,  und  gehen  auch  wohl  in  den  Faserknorpel.'  Wollte 
man  unter  solchen  Umständen  cauterisiren  oder  die  Ligatur  anwenden, 
so  wüj^en  hässliche  Narbencontractnren  mit  Ectropien  der  Luler  oder 
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mumienartjge  Verschrumpfungen  der  Nase  die  Folge  oein.     Ersteres  sib 
icli   ttacJi  dem  Abbindea  einer  tieikreifenden  Tele-angiektasie   des  ohe. 
Augenlides  und  der  Stirn,   (durch  Wut 7. er)  die    zweimal   von  der  Ti6 
her  nachwuchs  nnd  sehlüsslich  durch  Cauterisation  zur  VerDarbung  fc 
Nüch  schlimmer   war  die  Entstellung  bei   einer  jungen  Dame,    der 
Kind  von  einem  hoch  berühmten  süddeutschen  Cbii  argen   eine  Telf     ~ 
tasie  der  Nase  durch  Cauterisation  entfernt  worden  war     Die  gar 
sah  aus  wie  die  emer  Mumie,    indem  der  mit  glatter  Narbenhaut  bekli 
dete    Knorpel   bis    zu    pergamentener  Dünne  eingeschrumpft    war,     Dj 
junge  Dame  iiess  sich  die  Nase  von  Wutzer  mit  einem  müditigea  St 
läppen   bekleiden.     Die  so    entstandene  gewaltige  Adlernase    war  do 
hübsch  genug  um  einen  jungen  Mann  nicht  abzuschrecken,  der  bald  dar* 
nach  das  Mädchen  ak  seine  Frau  heimtührte.    Die  partielle  K^cstirpata^ 
ist  um  so  mehr  emptehlenswerth,  als  das  Gefässgew ehe  meist  ohne  Eite^ 
sich  vereinigt  und  die  Haut  von  der  Seite  her  herangezogen  wird. 
hHhe  einen  ähnlichen  Fall  wie  den  letzten  mit  voUkommenem  Erfolge  u^ 
ohne  jede  Entstellung  hei  einem  zweijährigen  Knaben  operirt.    (8,  Meil 
chir.  Erfahrungen  S.  3ü4.).     Neuerlichst  habe  ich  eine  subcutane  theilwi 
se  aufgebrochene  die  ganjse  Wange  einnehmende  Geschwulst  bei    eiufl 
halbjährigen  Kmde    aut   diese   Weise    geheilt,    indem  ich  erst  dit;  ei^ 
grössere  Hälfte  mit  zwei  halbeliptiscben  Schnitten,   von  denen   der  «a^ 
mitten  durch  die  Geschwulst  ging,  entfernte,   später  durch  mchrei« 
nere  Ovalairschnitte   die  Re-sle   fortnahm*     Natürlich  muss  gut   &8S3 
werden.    Auch  eintretende  Eitening  braucht  man  nicht  zu  fürchten. 

An  andern  Stellen  wo  sich  leichter  operiren  lässt,   hat    man 
Entstellung  nicht  so  zu  furchten.     Anstatt   der   Exstirpation    wird  va 
einigen  Chirurgen,  namentlich  neuerhchst  wieder  von  Stromeyer, 
Anwendung  der  Aetzmittel  besonders  empfohlen.     Man  soll  all 
um  bessere  Kesulsate  zu  erzielen  ^    zuvor  die  Epidermis  durch  ein  Blase 
ptlaster,  Cantharidentinctur  oder  liquor  ammouii  caustici  oder  noch  be 
ser  durch  ein  kleines  knopfformiges  polirtes  (Hüheisen  entfernen,  welcli^ 
in  kochcTidem  Wasser  erhitzt  wird.    fJachdem  nun  die  Epidermis  mit 
Pincette  abgezogen^  soll  man  Chlorzinkpaste  oder  Kali  causticum  auf 
entblösste  Angiektasie  appliciren.     Im  letztem  Falle  soll  man  schliesslid 
die  Reste  des*  Kali    mit  Bieiessig  neutralisiren.     Ich  habe  das  Verla 
bei  flactjen  Tcleangiektasjiien  öfters  versucht.    Diese  Versuche  haben  mid 
nicht  bf  kehrt,    da  die  Heilung  viel  länger  dauert  und  man  oft  genöthi| 
ist,   nachwachsende  Beste    vuu   Neuem   zu  s^erstören.     Dagegen  ist 
bei  der  Exstirpation  ganz  sicher,   das«  alles  Kranke  entfernt  wird,    ua 
wenn  man  im  Gesunden  schneidet,   hat  die  Blutung  gar  keine    Gefah 
Mau  kann  selbst^  wo  eine  Transplantation  nur   mit  grossen  Lostrennu 
gen  der  Haut  möglich  wäre,   welche    man  bei  kleinen  Kmdern   sehend 
muss,  den  entstandeuen  Defect  ruhig  der  Granulation  überlassen,    inde 
man  ihn  mit  Charpie  bedeckt*     Die  Narben   werden  dann  viel  wenig 
entstellend  als  beim  Aetsen. 


§,  119.    Lipome  sind  im  Bereiche  des  eigenüichen  ünterhantzellge- 
wehes   des  Gesichts  ziemlich  selten,   docli  kommen  sie   zuweilen   subi- 
tan  an  der  Aussenseite  des  Unterkiefers  über  dem  Masseter  vor.    Au^ 
habe  ich  mehrmals  auf  der  Stirne  Lipome  von  geringem  Umfange  beol 
achtet.    Etwas  häufiger   sind  tiefer  gelegene  Lipome  durch  die  hyperp^l^ 
stiscbe  Entwicklung  der   Fettmasse,    welche   sieh  von  der  Fossti  canina 
aus  wie  gestielt  in  die  Dicke  der  Wange  fortsetsi   und  den  Nanieg  dm 
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Corpus  adiposum  malae  trägt  *).  Sie  drängt  sich  dann  bald  über  die 
Partie  hervor  und  kann  mit  Geschwülsten  derselben  leicht  verwechselt 
werden,  bald  kommt  sie  mehr  nach  vom  von  dem  Masseter  unter  dem 
Buccinatorius,  zuweilen  auch  über  dem  Wangenbein  (Auvert)  zum  Vor- 
schein und  kann  eine  sehr  ansehnliche  Grösse  erreichen.  Auch  diese 
Form  erscheint  vorzugsweise  bei  jüngeren  Menschen.  Die  Fettmasse 
pflegt  sehr  grosslappig  und  ungemein  weich  und  pseudofluctuirend  zu 
sein.  Dadurch  kann  man  verleitet  werden,  sie  mit  einem  chronischen 
Abscesse  oder  mit  einer  Cyste  zu  verwechsehi.  Bei  sorgfältiger  Untersu- 
chung von  innen  und  von  aussen  zugleich  wird  man  aoer  sich  überzeu- 
Sen,  dass  eine  solidere  Masse,  nicht  eine  Flüssigkeit  die  Geschwulst  bil- 
et  und  kann  auch  deren  einzelne  Lappen  durch  das  Gefühl  unterschei- 
den. Man  hat  auch  zur  Unterscheidung  von  Cysten  die  Untersuchung 
mit  einem  Lichte,  welches  dicht  an  die  Wange  gehalten  wird,  während 
man  in  den  Mund  hineinschaut,  zu  Hülfe  genommen.  Die  Explorativ- 
punction  soll  nur  dann  angewendet  werden,  wenn  man  unmittelbar  zur 
Operation  übergehen  will.  Sie  ist  aber  nicht  absolut  sicher.  Ich  sah 
einen  geübten  Chirurgen  eine  ähnliche  Geschwulst  mit  dem  Explorativ*- 
troikart  anstechen.  Es  kam  kein  Tropfen  Flüssigkeit  Die  Geschwulst 
wurde  für  ein  Lipom  erklärt  und  sollte  Ta^  darauf  exstirpirt  werden. 
AUein  in  der  Nacht  entleerte  sich  durch  die  Stichöffnung  eme  ziemlich 
bedeutende  Menge  Eiter  und  das  vermeintliche  Lipom  war  verschwunden. 
Solche  Irrthümer  kann  eine  gute  Anamnese  vei meiden  helfen,  da  Lipome 
immer  lange  Zeit  zumWachsthum  brauchen  und  Abscesse  hier  meist  trau- 
matischen Ursprungs  siAd. 

Auch  in  den  Lippen  hat  man  gelegentlich  Lipome  beobachtet. 
(Auvert  in  der  Ober-,  Lebert  in  der  Unterlippe).  Sehr  selten  sind 
mehrfache  Lipome  im  Gesichte. 

Wo  es  angeht,  «wird  man  immer  gut  thun,  diese  Geschwülste  vom 
Munde  aus  nach  reichlicher  Spaltung  der  darüber  gelegenen  Schleimhaut 
zu  exstirpiren,  da  sie  der  letzteren  näher  liegen  als  der  äussern  Haut 
und  die  Spaltung  der  letztem  oft  eine  tief  sich  einziehende  Narbe  hin- 
terlässt. 

§.  120.  Auch  die  Fibrome  sind  Geschwülste  welche  man  nur 
selten  im  Gesichte  antrifft.  Zuweilen  begegnet  man  bei  älteren  Leuten 
kleinen  mehr  oder  minder  gestielten  Fibroiden  der  Haut ,  und  sodann  ge- 
hören hieher  die  diffusen  Wucherungen  des  Bindegewebs,  welche  die  be- 
reits erwähnte  Acne  rosacea  der  Nase  begleiten.  Ihr  nahe  verwandt 
sind  die  schon  bei  den  Krankheiten  des  Ohres  von  v.  Tröltsch  berück- 
sichtigten fibromatösen  Wucherungen  innerhalb  des  Ohrläppchens,  welche 
aus  entzündlichen  Indurationen  nach  Application  von  Ohrringen  hervorge- 
hen**). Die  Haut  bleibt  dabei  unverändert.  Sie  kehren  leicht  wieder, 
wenn  man  sie  nicht  gründlich  exstirpirt.  Ein  Fibrom  mit  stellenweisem 
Uebergange  in  Enchondrom  in  der  Grösse  einer  starken  Mandel  hat 
Bruns  bei  einem  33  jährigen  Mädchen  in  Folge  einer  starken  Quetschung 
durch  Fall  auf  einen  Stein  entstehen  sehen  und  abgebildet.  (1.  c.  S.  448.). 


*)  S.  die  Zusammensteniing   mehrerer  Fälle   in    v.  Brnns    Handbuch  Abth.    IL 

Bd.  I.  S.  146.  1134.  —  Gehcwe,  de  corpusculo  quodam  ndiposo  in  hominum 

genis  obrio  Diss.  inaug.    Dorpat    1858.  —  Virchow,  Geschwülste.  I.  S.  895. 

••)  S.  Bruch,  Diagnose    der   bösartigen  Geschwülste  p.  208.  —  Paget,   lectures 

on  surgery  II.  b.  148. 
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Auch  Paget  sah  eine  ähnliche  zum  Theil  verknorpelte,   zum  Theil  f^- 

kjiöcherte  Geschwulst  der  Lippe,  (L  c.  S*  2 in,).  Da  aie  Fibroide  sich  du 
ihre  elastische  Harte  auszeichneD ,  so  könnte  ©ine  Verwechalung  alienE 
üur  mit  En Chondrom   vorkommen.     Letztere  gehören   im  Gebtete 
Weichtheile  des  Gesichts  ^  aber  nur  mit  Ausnahme  der  Parotisgescb 
ste^  bei  welchen  sie  besonders  besprochen  werden  sollen,  zu  den 
Seltenheiten. 

Von  Myxomen  sind  gleichfalls  nur  einige  wenige  Beispiele  bekamst 
geworden.     Frerichs')   beschreibt  ein  solches  von  der  üüterHpj»e  eia 
52  jährigen  Frau,  welches  nahe  dem  linken  Mundwinkel  bis  zu  Tauben^ 
grosse  herangewachsen  war  und  eine  in  ihren  untern  Fartieen   galief 
durchscheinende  Geschwulst  bildete.    Dieselbe  war  aufgebrochen  und 
graulich    gefärbten   blumeukohlähnlichen  Excrescenzen   bedeckt     An 
Basis  Terlor  sich  das  Pseudoplasma  alJmählig  in  das  gesunde  Gewebe 
Lippe.     Die  Wunde  heilte  nach  der  Exstirpation  rasch.     Einen  Fall 
der   Orhita   eines  40 jährigen  ^lannes  hat   Paget  mitgetheüt.     Di©  (h 
schwulst  war  sehr  weich  und  glich  den  gallertartigen  Kasenpolypen.    r 
hatte    18  Monate   bestanden.     Es  wird    Kaum  möglich   sein  eme    solc 
Geschwulst  mit  Sicherheit  von  einem  Lipom   vor  der  Exstirpation  zu 
trrscheiden  und  man  hat  sich  zu  erinnern,  dass   die  Myxome    immer 
den  verdächtigen  NeubOdungen  gehören,  bei  welcLen  man  sich  auf  III 
dive  gefasst  machen  darf. 

§.  r2L  Sarkome  der  Gesichtshaut  gehören  meinen  BeobaGhtiin>* 
;en  nach  gewöhnlich  zu  den  sehr  charakterisehen  SpindehellensarkomiA' 
ch  habe  solche  mehrfach  au  der  Unterlippe,  seltener  in  andern  Geg^* 
den  des  Gesichts  ^esehn.  Vor  Kurzem  exstirpirte  ich  ein  Sarkom  W» 
der  Schläfengend  einer  HB  jährigen  Frau,  welches  urspriinglich  von  der 
Haut  ausging  und  von  der  Fascie  abpräparirt  wurde.  Es  reddifi^" 
nach  einem  halben  Jahre  und  war  bei  der  zweiten  Exstirpation  bis 
die  Corticalsubstan^  des  Os  zygomaticum  vorgedrungen,  so  dass  diese 
sedrt  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  vollständig;  doch  zog  sieb  die  F_^ 
einen  Schenkelhalshruch  zu,  und  starb  in  Folge  des  Decubitus  und  atiHK 
romatoser  Entartung  der  Arterien  an  septischem  Darmcroup.  Dabei  fand 
sich  im  Magen  ein  Cylinderepithelcarcinom  des  Pylorus  und  zwei  gestielte 
Schleimpolypen*  Das  Sarkom  war  ein  Muster  von  Spindelzellensarkom 
und  hatte  eine  sammetartige  derbe  rothe  wenig  secernirende  Überflacbe^ 
Ebenso  verhalten  sich  die  Lippensarcome;  es  sind  meistens  derbe  glaHi 
Geschwülste  von  ziemHch  gleictmiässiger  Oberfläche,  die  sich  lappig  an- 
fühlen und  gewöhnlich  bald  excoriirt  w^erden.  Eine  V^erweehslung  mit 
Epithelialkreijs  kann  hei  einigem  Scharil)licke  nicht  leicht  hegangen  wer* 
den.  Die  Geschwiirstläche  ist  nie  klüftig,  sondern  glatt  und  gleicht  den 
dichten  Granulationsgrunde  einer  Wunde,  Körnig  scholliger  Saft  wie 
den  Epithelialkrebsen  lässt  sich  nicht  ausdrücken,  und  die  fli 
Hautkrebse  haben  eine  geringere  Entwicklung  in  der  Dicke, 
wird  sehr  gründlich  im  ganz  Gesunden  exstirpiren  müssen  um  vor  Beci' 
diven  sicher  zu  gehen;  zuweilen  wächst  rasch  ein  neues  Sarkom  aus  dar 
Narbe  hervor,  weiches  manchmal  den  Character  des  s.  g.  Kelnid  hat. 

Zu  den  Sarkomen  und  zwar  zu  einer  hyaline  Kolben  treibenden  Art 
gehört  auch   die   grössere  Zahl   der  als  Cylindrom  beschriebenen  Ge^ 
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schwülste ,  während  wenige  andere  sich  den  Epithelialkrebsen  annähern  *). 
Man  wird  die  ersteren  besser  mit  Friedreich  als  ,,Schlauchsarkome'* 
bezeichnen.  Während  Busch,  Billroth  und  Meckel  ein  und  dieselbe 
mehrmals  reddirende  Geschwulst,  die  wesentlich  von  der  Thränendrüse 
ausging,  bescla*ieben ,  hat  v.  Gräfe  eine  solche  exstirpirt,  welche  die 
Tlu-änendrüse  umschloss,  und  Meckel  noch  einen  Fall  am  knorpeligen 
Gehörgang  und  einen  amOberkieferperiost,  von  wo  auch  der  Fall  Fried- 
reichs ausging,  Ro bin  einen  aus  dem  Sinus  maxillaris  mitgQtheilt.  Einyon 
Volkmann  beschriebener  Fall,  den  ich  nicht  mit  Thiersch  den  Epithelial- 
krebsen, sondern  ebenfalls  den  Schlauchsarkomen  anreihen  zu  müssen  glaube, 
hatte  denselben  Sitz  wie  ein  früher  mir  vorgekonmiener,  nämlich  die  Ge- 
gend des  innern  Augenwinkels.  In  dem  letzteren  war  das  Schlauchsar- 
com  von  der  Thränenkarunkel  ausgegangen  und  durch  den  Thränenna- 
sengang  mit  Zerstörung  des  Knochens  gegen  Nase  und  Oberkiefer  vor^e- 
^brungen.  Ein  neuer  lall  ist  mir  in  Heidelberg  begegnet  Es  war  eme 
kleine  haselnussgrosse  Geschwulst  von  elastiscner  Weichheit,  die  unter 
der  nur  wenig  gerötheten  Haut  sich  an  der  Aussenseite  des  Nasenrückens 
über  dem  Nasenfortsatze  des  Oberkiefers  entwickelt  hatte.  Sie  bestand 
erst  seit  einem  halben  Jahre  imd  hatte  etwas  ziehende  Schmerzen  mit 
sich  gebracht.  Die  Exstirpation  ergab,  dass  sie  aus  dem  Unterhautbin- 
degewebe  entstanden  war;  das  Periost  war  ganz  unversehrt,  die  Haut  nur 
weni^  verdünnt.  Diese  Geschwülste  haben  schon  auf  der  Schnittüärhe 
ein  eigenthümliches  gallertiges  Ansehn,  so  dass  sie  gekochtem  Sago  glei- 
chen, imd  geben  wenig  glashellen  Saft.  Eine  Diagnose  wird  vor  der 
Exstirpation  kaum  mit  Sicherheit  möglich  sein.  Die  bisherigen  Erfahrun- 
gen sprechen  aber  schon  für  die  Geneigtheit  dieser  Geschwülste  zu  con- 
tinuiriichen  Beddiven,  ja  die  Erfahrung  von  Friedreich  zei^,  dass  sie 
auch  eine  allgemeine  Infection  herbei^hren  können.  Da  sie  leicht  in 
die  Tiefe  greifen,  so  wird  man  nur  durch  die  Exstirpation  sich  vor  Iteci- 
diven  einigermassen  sicher  stellen  können. 

§.  122.  Das  Gesicht  ist  nicht  ganz  selten  der  Sitz  melanotischer 
Gewächse.  Der  dunklen  Pigmentflecken  und  der  pigmentirten  Naevi  ha- 
ben wir  bereits  Erwähnung  gethan.  Hier  soll  nur  von  den  mel an o ti- 
schen Sarcomen  und  den  Pigmentkrebsen  die  Bede  sein.  Sie 
unterscheiden  sich  durch  den  alveolären  Bau  und  die  grosse  epitheliale 
Form  der  Zellen  bei  den  letzteren,  während  dagegen  die  ersteren  aus 
Spindelzellen  zusammengesetzt  zu  sein  {pflegen  und  einen  ^osslappigon 
oh  grobbündelformi^en  oder  zapfenförmigen  Bau  zeigen.  Die  Sarcome 
sind  am  häufigsten  m  der  Umgebung  des  Auges ,  wenn  sie  nicht  aus  dem 
Bulbus  selbst  entspringen.  Auch  die  Thränenkarunkel  wird  zuweilen  ihr 
Ausgangspunct.  I^ernei*  kommen  sie  in  der  Wangenhaut,  zuweilen  auch 
in  der  Alveolarhaut  der  Kiefer  vor.  (S.  unten).  Bruns  hat  einen  Fall 
von  der  Unterlippe  beschrieben  und  abgebildet  (Hdb.  1.  c.  U.  1.  S.  480. 
u.  Taf.  X.  flg.  y.  A.  B.  C.)  Die  histologische  Beschreibung  sagt  nichts 
über  den  Bau  der  Geschwulst,  die  sternförmige  Pigmentzellen  enthielt, 
doch  scheint  es  sich  um  ein  melanotisches  Sarcom  gehandelt  zu  haben. 
Die  Melanosarcome  bilden  grosse  über  die  Haut  hervorragende  Knol- 


*}  S.  die  Uebcrsicht  der  bisherigen  Ucobachtungen  bei  Tliierscb  Exnthelial krebs 
S.  83  und  809  und  Fried  reich,  Zur  Casuistik  der  Neubildnugen,  Virchows 
Arch.  f.  palh.  An.  XXVli.  S.  376  u.  XXX.  p.  474.  Meine  chir.  Beobachtungen 
S.  871  Taf.  VII.  Fig.  20-22. 
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lea,  welche  aus  bald  roiken  ungefärbtea  und  erst  Bpäter  gchwan  wer 
denden,  bald  aus  toh  Yoru  herein  schwarten  Knoten  tnaucbiiial  aasbä' 
iiabcn  einander  entstehen ;  die  Knoten  sind  glänzend  prall  fleischig  anzuful 
und  wachsen  unglaublich  scliuell,  breiten  sich  immer  weiter  über  die  Nac 
barhaut  hin  und  brecheu  zuletzt  auf,  bluten  und  veranlassen  theiJä 
der  Hautf  theila  in  inneren  Organen  Reddive.  Die  Lymphdrüsen  bleiben 
verhaltnissmäsdg  lange  intact.  Die  Pigmentkrehse  entstebeo  da^6( 
meist  unter  der  Haut  und  brechen  erst  spät  durch,  Sie  haben  nicht 
Knospen-  und  Warzenform  wie  die  Melaoüsarcoaie^  sondern  sind  mt 
einfache  grosse  rasch  anwachsende  rundliche  Geschwülste  un<l  veranli 
sen  gern  und  frühzeitig  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  Fig<  18  ^M 
eine  Abbildung  von  einem  schwarzen  weichen  Krebse  der  Wangii-i^ 
von  Römhild  abgebildeter  Fall,  der  auch  vouElasius  he--  ■ 
beideht  sich  wohl  auf  ein  Melanosarcom  *).    Während  die  ir^    .t 

Fig,  la 


Pigmetitkrebs    der   Wange,     PriipÄrat    de«  ßunii.  path.    Ju- 
stiriitö,  Nr.  UIO. 


_    »me  der  Orbita,   wenn    man  sie  früh  und  volktändig  entforut, 
Jemlieli  ^ute  Prognose  zulassen ,  dnd  dagegen  die  der  Haut  des  Gm. 
I  ebenso  wie  die  pigmentreichem  Carcinome  sehr  gefährliche  GeschO 
ste.     Wenn  man  sie   auch  entfernt,    so   ist  doch  die  Wiederkdir  so 


*)  B.  R5mliild,   De  MelaniMl    db».    —    BliiAliit»^    Chlr.  Btfobncbtatjgen.     Bulle 
1982,  &,  42. 
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wie  gewiss.  Man  soll  sich  aber  doppelt  in  Acht  nehmen,  sie  bloss  zu 
reizen,  etwa  bloss  abzubinden  oder  zu  ätzen,  weil  dadurch  in  der  Regel 
nur  eine  um  so  raschere  Wucherung  erzeugt  wird.  Bei  bereits  allgemein 
verbreiteten  Sarcomen  der  Haut  des  ganzen  Körpers  wird  man  sich  auf 
ganz  milde  Mittel  beschränken  müssen,  Pinsehi  mit  Bleiessig;  Aufistreuen 
von  Zinkpulyer,  Darreichen  von  Opiaten.  Operationen  nützen  dann  mei- 
stens sehr  wenig. 

§.  123.  Von  allen  Geschwülsten  kommen  die  Epithelialcarci- 
nome  am  häufigsten  im  Gesichte  vor:  und  zwar  beobachtet  man  diesel- 
ben sowohl  als  flache  trockne,  wie  als  tiefgreifende,  infiltri- 
rende  markige  Epithelialkrebse;  bald  verbindet  sich  mit  der  Epithe- 
lialwucherung  die  Bildung  mehr  oder  minder  kömiger  oder  ästiger  Papil- 
len, bald  fehlt  jede  Art  von  Papillarwucherung.  In  sehr  vielen  Fällen 
geht  die  Wucherung  von  der  Cutis  aus  in  die  Tiefe,  indem  die  Epithe- 
Dalbildung  über  die  Gränze  der  Malphigischen  Sddcht  hinaus  das  unter- 
liegende Hautgewebe  zerklüftet  und  das  Bindegewebe  in  der  Epithelial- 
wucherung  zu  Grunde  geht.  Bald  erscheint  dium  der  Krebs  als  destrui- 
rendes  Panillom ,  bald  als  eine  Wucherung  der  in  der  Haut  vorhandenen 
drüsigen  Gebilde,  der  Talg  -  und  Schweissdrüsen  (destruirende  Drüsenge- 
schwulst) ,  welche  neu»  Alveolen  in  Sprossenform  treiben. 

Es  bat  besonders  Tbierscb  das  Verdienst  die  Bedeutung  der  Drflsengebilde 
und  der  directen  Epithelwacberang  in  dos  richtige  licht  gestellt  zu  hauen.  Er  ist 
damit  auf  die  Beobachtungen  von  Ecker  zurückgegangen,  welcher  wohl  zuerst  die 
Selbstständigkeit  dieser  Carcinomform  dargethan  hat  Diesen  Untersuchungen  ge- 
genüber ist  zunächst  zu  constatiren,  dass  es  viele  Epithelialcarcinome  gibt,  an  denen 
die  Talg-  und  Schweissdrüsen  ganz  unbetheiligt  sind,  und  nur  mit  fettigem  Detritus 
gefüllt  erscheinen,  wie  ich  mich  neuerlichst  wiederholt  wieder  überzeugt  habe.  Wenn 
man  aber  femer  zugeben  muss,  dass  die  Betheiligung  der  eigentlichon  EpithelgebUde 
an  der  Wucherung  grösser  ist,  als  bisher  meistens  angenommen  wurde,  so  ist  doch 
die  Behauptung  von  T  hier  seh,  dass  das  Bindegewebe  sich  niemals  in  ein  Epithel 
umwandle,  unserer  Ueberzeugung  nach  unhaltbar.  Er  stützt  sie  freilich  nicht  auf 
directe  Beobachtung,  von  welcher  er  zugibt,  dass  sie  diesen  Punkt  nicht  entscheide. 
Es  sind  vielmehr  theoretische  zum  Theil  der  Embryologie  entnommene  Gründe,  welche 
er  herbeizieht.  Es  solle  im  Laufe  der  fatalen  Entwicklung  ein  Oebergang  von  Gebilden  des 
Hom-  und  Drüsenblattes,  aus  welchem  die  Haut  und  die  Schleimhäute  hervorgehen,  in  das 
mittlere  KeimblAtt ,  aus  welchem  sich  dos  Bindegewebe  entwickle,  nicht  vorkommen. 
Wir  müssen  in  dieser  Hinsicht  auf  den  Abschnitt  über  die  Geschwülste  im  11.  Bande  die- 
ses Werkes  verweisen,  und  uns  damit  begnügen,  darauf  hinzudeuten,  dass  der  Ueber- 
gang  von  Bindegewebszellen  in  Epithelialzellen  auch  von  andern  Gebieten  her  dar- 
gethan ist:  dass  sowohl  die  Granulationen  Ott  inselförmie  und  ganz  unabhängig  von 
den  benachbarten  Wundrändem  sich  mit  Epithel  bedecken,  wie  ich  in  meiner  Ar- 
beit über  die  Entwicklungsgeschichte  des  Eiters  (Yirch.  Arch.  Bd.  XV.)  gezeigt 
habe,  und  dass  sowohl  am  Darme  (Heydenhain)  wie  an  den  Nieren  (A  Key) 
Uebergänge  von  Bindegewebe  in  Epithelien  erwiesen  sind.  Femer  kann  man  bei 
acddentellen  Schleimbeuteln  und  Kystomen  Epithelbildungen  aus  dem  Bindegewebe 
darthun.  Freilich  will  Thiersch  die  Scheidung  nur  für  die  Cutis  und  die  Schleim- 
hautepithelien,  nicht  aber  für  die  Epithelien  der  serösen  und  Synovialhäute,  sowie 
der  Gcfässc  gelten  lassen,  was  mir  durchaus  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  und  an 
anderer  Stelle  gibt  Thiersch  (S.  69)  sogar  zu,  dass  aus  dem  Stroma  der  Granu- 
lationen Epithelien  entstehen  könnten;  sie  seien  aber  sehr  hinföiliger  Natur I  Spricht 
denn  das  letztere  gegen  die  Möglichkeit  der  Wucherung  des  Bindegewebes  zu  bestän- 
digen Epithelien,  wo  die  Massen  ganz  geschützt  liegen  wie  im  Innern  der  Krebse? 
Namentlich  aber  lässt  sich  in  den  Muskeln,  besonders  an  der  Zunge  auf  das  bestimm- 
teste darthun,  dass  sich  die  epithalielen  Elemente  in  ganz  unabhängigen  Nestern  aus 
den  Muskelkörperchen  entwickeln,  ohne  dass  ein  Zusammenhang  bestünde  oder  ein 
Hineinwachsen  von  aussen  darzuthun  wäre.    Ich  freue  mich  gerade  in  dieser  Bede- 

8  ♦ 


116  0.  Weber, 

hung  meine  vielübch  angezweifelten  Beobachtungen  durch  zwei  gründliche  Arbeiten 
neuerlichst  bestätigt  zu  sehen  *).  Dasselbe  gilt  von  den  Knochen  und  von  der  Ent- 
wicklung des  EpiUielialkrebses  in  innern  Organen**),  wo  sich  eine  continuirliche 
Entwicklung  des  Epithelialkrebses  in  die  Tiefe  durch  blosse  Verdrängung  an  vielen 
Stellen  durchaus  zurückweisen  lässt.  Für  diese  Fälle  verweist  zwar  Thier^ch  auf 
die  wandernden  Zellen ,  allein  bis  jetzt  hat  noch  Niemand  von  Epithelzellen  die 
Wanderfähigkeit  erwiesen.  Ich  habe  zwar  selbst  Beweise  für  die  Verschleppung  von 
Geschwulstelementen  durch  den  Lymph-  und  Blutstrom  beigebracht,  allein  zugleich 
dargethan,  wie  sich  das  Bindegewebe  des  Stromas  der  inneren*  Organe  an  der  Wu- 
cherung betheiligt.  Wir  müssen  an  der  von  Virchow  zuerst  dargethanen  Bethei- 
ligung des  Bindegewebes  und  der  Zellen  der  angrenzenden  Gewebe,  welche  durch 
die  Infection  zur  Wucherung  und  Umbildung  in  Epithelialzellenncster  angeregt  wer- 
den, entschieden  festhalten.  Andrerseits  gestehen  wir  eine  grössere  Betlidligung  der 
Haut  selbst  und  ihrer  Drüsen  am  Epithelialkrebse  zu ,  wie  sie  ganz  besonders  auf 
grossen  Schnitten  deutlicher  hervprtritt 

Was  ferner  die  von  Thiersch  aufgestellte  flypothese  anlangt,  dass  das  Epi- 
thel von  Anfang  bis  zu  Ende  eine  active  Rolle  auf  Kosten  des  Stromas  spiele^  indem 
letzteres  durch  eine  Art  von  seniler  Involution  einen  verminderten  Widerstand  zeige 
gegen  das  einbrechende  Epithel,  so  können  wir  nicht  verhehlen,  dass  sie  geistvoll 
cenug  ist,  um  Anklang  zu  ünden.  Allein  eigentliümlich  ist  doch,  dass  bei  dieser 
Atrophie  selbst  Thiersch  Wucherungen  des  Stromas  zugibt,  ^yelche  die  epithelia- 
len Bildungen  nach  allen  Richtungen  hin  durchsetzten-,  die  Analogie  mit  den  Wa- 
cherungen der  Ejiorpel  bei  gleichzeitiger  Atrophie  in  den  deformirendcn  Gelenkent- 
zündungen trifft  hier  nicht  zu,  da  beides  an  verschiedenen  Stellen  stattßndet,  während 
nach  Thiersch  beim  Epithelialkrebse  die  wuchernde  Stelle  zugleich  atrophisch  würde 
—  ein  nicht  zu  lösender  Widerspruch.  Die  vorstehenden  Bemerkungen  sollen  dem 
grossen  Verdiense  des  Thiersch'schen  Werkes  keinen  Abbruch  thun.  Auch  ich 
halte  dasselbe  für  eine  sehr  wichtige  Bereicherung  unserer  Kenntnisse^  insofern  es 
der  Haut  selbst  die  Bedeutung  gibt,  die  sie  in  der  That  bei  der  Entstehung  der 
Epithelialkrebse  hat  Aber  dass  dies  nicht  ausschliesslich  der  Fall  sei,  glaube  ich 
festhalten  zu  müssen.  Man  sehe  sich  doch  die  schönen  epithelialen  Zcllenformen 
an,  die  bei  den  weichen  Carcinomen  der  Markschwämme  aus  entschieden  bindege- 
webigem Elemente  hervorgehen,  und  bei  denen  eine  Abstammung  von  der  Haut  gar 
nicht  erweisbar  ist 

§.  124.  Die  häufigste  Form  des  Epithelialkrebses  im  Gesicht  ist  die 
trockene  papilläre  oder  flache,  nächst  ihr  die  markige infiltrirende ;  ziem- 
lich häufig  sind  von  den  Talgdrüsen  ausgehende  Formen  und  ebenso  die 
atrophirenden,  seltener  die  destruirenden  Papillome  und  am  seltensten  die 
Schweissdrüsenb^bse.  JDie  letzteren  sehen  den  flachen  Epithelialkrebsen 
sehr  ähnlich  und  finden  sich  wie  es  scheint  am  häufigsten  an  der  Haut 
der  Lider  und  der  Schläfen.  Ihr  Grund  ist  ziemlich  trocken,  zur  Ver- 
krustung geneigt,  und  es  lässt  sich  kein  Saft  ausdrücken.  Die  Ränder 
sind  unterminirt  und  scharf  abgeschnitten.  Die  Aehnlichkeit  mit  syphi- 
litischen Geschwüren  ist  grösser  als  bei  irgend  einer  andern  Form. 
Auf  der  Schnittfläche  sieht  man  nur  eine  ganz  schmale,  wenige  Li- 
nien dicke,  meist  pallisadenformig  gestreifte,  härtliche,  weissliche  In- 
duration, die  sich  aus  feinen  gewöhnUch  mit  Gylinderepitlielien  erfüll- 
ten und  ausgekleideten  Schläuchen  bestehend  ausweisst  und  sehr  lang- 
sam aUinählig  in  die  Tiefe  geht.  Diese  Form  ist  eine  relativ  gutar- 
tige, da  sie  Jahre  lang  auf  kleine  Geschwüre  beschränkt  bleibt.     Ihr 


^)  S.  F.  Popper,  Beiträge  zur  nähern Kenntniss  der  Entwicklung  des  Krebses  in 
den  querfi^estreiften  Muskeln.    Wien.  med.  Jahrbücher    1865.  IV.  V.  S.  87  und 
W.  Wald ey er,   Ueber  die  Veränderungen    der    quergestreiften  Muskeln   bei 
der  EntzOndung  etc.  Virch.  Arch.  XXXIV.  S.  478. 
M)  8.  meine  Arbeit  in  Virchow'B  ArchiT.  Bd.  XXUL 
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zunächst  stehen  die  schrumpfenden  Hautkrebse,  weicheich  mit  Bill« 
roth  und  einigen  Andern  den  Hautscirrheu  zuredmete  (S.  Thl.  L  1.  S.527), 
während  sie  in  England   und  von  manchen  deutschen  Chirurgen  als  fres- 
sende Geschwüre  (Ulcera  rodentia)  bezeichnet  wurden.    Nach  gründlicher 
Prüfung  und  nochmaliger  Musterung  neuer  Präparate  gebe  ich  T hier  seh 
vollkommen  Recht,    dass  es  sich  auch   hier   wesentlich  um  Epithe- 
lialkrebse  handelt,   und  man  also  besser  thut,   sie   trotz   der  starken 
Neigung  zur  Narbenbildung    auch  denselben   zuzuzählen.     Die   kleinen 
wuchernden  Zellenheerde,   welche  von  dem.  Stroma  eingeschlossen   wer- 
den,   sind  in  der  That  kleinzellige  Epithelnester,   die  von  Drüsenschläu- 
chen ausgehen:   die  Epithelien  haben  oft  den  Character  des  schönsten 
C^linderepithels,  und  smd  in  Schlauchformen  angeordnet.    Dagegen  fehlen 
die  grossen  kuglig  angeordneten  Plattenepithelien  und  die  ^ssen  Alveo- 
len.   Auch  ist  das  Bindegewebe  so  reichkch,   dass  die  Bezeichnung  Scirr- 
hus  immerhin  beibehalten   werden  kann.    Die  Haut  wird  oft  in  Falten- 
form aus  der  Nachbarschaft  bei  dem  Vemarbungsprocesse  hereingezogen, 
und  dadurch  erscheint  die  Geschwürsfläche  sehr  viel  Ueiner,    als  sie  in 
der  That  ist  und  als  sich  ergiebt,   wenn  man  alles  Kranke  etitfemt  und 
die  Falten  losgelösst  hat.     Ja  selbst  die  Geschwürsflächd  kann  oberfläch- 
lich  sich  mit  Narbenhaut  überziehn,  während   in  der  Tiefe  der  Krebs 
fortschreitet.    Der  narbigatrophirende  Hautkrebs  kommt  besonders  häufig 
an  der  Nase,  an  den  Wangen,  den  Lidern  und  dem  Ohre  vor.    Er  braucht 
sehr  lange  Zeit,   ehe  er  erhebliche  Ausdehnung  gewinnt  und  hat  keine 
besondere  Neigung  auf  die  Lymphdrüsen  überzugehn.     Eine  gründliche 
Exstirpation  mit  vollkommen,  gesunder  Haut  der  Umgebung  leistet  daher 
auch  oft  vortreffliche  Dienste  und  ich  habe  Fälle  gesenn,  in  welchen  bin- 
nen 12  Jahren  kein  Recidiv  erfolgt  war,    andere  wo^  die  Operation  5,  6 
und   8  Jahre  anhielt.     Dann  erscheinen  die   Reddive   als  ^regionäre, 
nicht   als  continuirliche.     Sich  selbst  überlassen  macht  der  Krebs  aber 
gräuliche  Verwüstungen,  wovon  die  Fig.  19.  einen  Begriff  giebt,   wo  das 
ganze  Gesicht  mit  der  Umgebung  beider  Augen  zerstört  ist.    (Vgl.  Bd.  L 
S.  528.).      Die  Formen  des  destruirenden  Papilloms,  welche   an 
den  Genitalien  so  häufig  vorkommen ,  finden  sich  im  Gesichte  selten ;  hier 
entweder  in  der  Schläfengegend,    selten  am  äussern  Ohre,  oder  häufiger 
an  den  Lippen.     Die  gewaltigen  blumenkohlartigen  tief  zerklüfteten  Ex- 
crescenzen   zwischen  denen   sich  übelriechende  käsige  Epithelmassen  her- 
vordrücken lassen,  characterisiren  die  Form  hinlänglich.     Auch  sie  gehört 
den  weniger  bösartigen  an.    Die   markige  infiltrirende  Form,   wel- 
che  einen  weithin  von  Epithelialmassen   durchsetzten  derben  Grund  hat, 
feht  am  häufigsten  von  den  Lippen,  besonders  der  Unterlippe,  aus.   Sie 
ildet  grosse  übelriechende   Geschwüre,   in    deren   Nachbarschaft   neue 
dicke  luioten  entstehen,   die  namentlich  nach   dem  Kinne  hin   und  nach 
den  Wangen  hinauf  fortschreiten,  ziemlich  rasch  aufbrechen  und  mit  dem 
Muttergeschwüre  nach  ünterminirung  der  dazwischen  liegenden  Hautbor- 
ken sich  in  Verbindung   setzen.     Aus    dem  käsigen  stark  absondernden 
Grunde  lassen  sich  in  sehr  characteristischer  Weise  dicke  schalige  käsige 
Epithelmassen  aus   den  Krebsalveolen  ausdrücken,   wie 'sie    bei   keinem 
andern  Geschwür  vorkommen   und  ein  sicheres  Merkmal  des  Epithelial- 
carcinoms  abgeben.    Diese  Form  geht  rasch  auf  den  Kiefer  und  auf  die 
Lymphdrüsen  des  Halses  über  und  richtet  die  grössten  Zerstörungen  an. 
Viel  langsamer  ist  das  Fortschreiten  dei*  flachen.  Formen,   die  nicht  in 
Knotenform,  sondern   continuirlich    vom*  Bande    aus   fortschreiten.     Ihr 
Grund  ist  häufig   ganz  flach,   zuweilen  kömig,   oft  papillär,   derb   und 
fester  als  bei  der  markigen  Form,  aber  nicht  so  weit,  sondern  meist  nur 
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rftüf  einige  Lmien  IKcke  infiltrirt,     Audi  liier  sind  die  Epithelschollen 
[racteriatiacb.    Je  flacher  und  trockner  der  Gnmd  erscheint  ^  desto 

Fig.  19. 


Narbiger  H aulkrebs  des  Oeilehls. 

ticer  ergcheiiit  der  Krebs.  Oft  kommt  Verhomung  de«  Kmthels  an  der 
Oberflächö  vor»  nicht  selten  selbst  entstehen  auf  den  zerklüfteten  Pmpfl* 
len  kleine  Hörner  von  bräunliohem  faserigen  Ansehn. 

§,  125,  WüÄ  den  Sitz  der  Epithelial  kr  ebee  anbelangt,  m 
überwiegen  bei  weitem  die  Lippenkrebse,  die  etw^a  ^/^  der  GesaniiDt- 
zahl  der  Gesichtskrehse  ausmachen  dürften.  In  sdemlich  gleicher  Urne 
steht  die  Haut  der  Nasa,  der  Wangen,  der  Lider,  seltexier  »iöd  die 
Krebse  der  Stirn»  der  Schläfen,  und  der  Ohrgegend. 

Zwj.»cben  mt'iin'n  (Iniheren)  Znhh^n  und  dcDcii  von  T  hie  rieh  acigi  »leh  öiu« 
merkwürdige  Uüüerdiislimimiog,  wie  lolgcndr  Ucberaicht  crgibti 
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Lippenkrebi.  119 

Der  vorwiegend  häufigste  Sitz  der  Epithelialkrebte  im  Gerichte  ist 
die  Unterlippe,  viel  seltener  die  Oberlippe,  doch  schreitet  der  ünter- 
lippenkrebs  oft  vom  Mundwinkel  aus  auf  die  Oberlippe  hinüber,  was  na- 
mentlich bei  der  markig  infiltrirenden  Form  vorkommt  Auch  findet  man  den 
Lippenkrebs  viel  öfter  bei  Männern  als  bei  Weibern.  Die  jungten  Men- 
schen an  denen  man  den  Lippenkrebs  beobachtete,  befanden  sich  im  An- 
fange der  20ger  Jahre.  Die  grösste  Häufigkeit  fallt  auf  die  höheren 
Lebensalter  und  namentlich  zwischen  dem  50.  und  60.  Lebensjahre  kom- 
men Lippenkrebse  ungemein  oft  vor.  Vorwiegend  werden  dte  Load- 
leute   von   der  Krankheit  befallen. 

Ich  habe  auf  81  Fälle  von  Epithelkrebs  der  Unterlippe  nur  9  der  Oberlippe, 
Thiersch  auf  48  jener  nur  3  dieser  gezählt  Rechne  ich  meine  81  Beobachtungen 
mit  den  65  von  Bruns  und  den  48  von  Thiersch  zusammencestollten  Fällen  von 
Unterlippenkrebs  zusammen,  so  finden  sich  unter  diesen  184  Fällen  165  bei  Männern 
und  nur  15  bei  Weibern.  (Brüns  hat  51,  Thiersch  42,  ich  72  bei  Männern,  der 
erstere  4^  Thiersch  2,  ich  9  bei  Weibern). 

Die  presse  Disposition  der  ländlichen  Bevölkerung  hat  schon  S ö  mme- 
ring  auf  me  Idee  gebracht,  dass  sie  veranlasst  wurde  durch  das  Bauchen  kur- 
zer Pfeifen,  deren  oft  mit  Metall  beschlajgene,  abgebissene  scharfe  Spitzen  nebst 
dem  Tabakssafte  die  oft  eingerissene  Lippe  reitzen  soll.  Andere  haben  scharfe 
Zahnstumpfe,  oder  das  Basiren  mit  stumpfen  Basirmessem  bei  lang 
hervorstehenden  borstigen  Haaren  (Führer)  angeschuldigt.  Thiersch 
legt  auf  die  bei  Landleuten  unleugbare  frühzeitige  Schrumpfung  der  Haut 
das  Hauptgewicht.  Unzweifelhaft  ist,  dass  der  Lippenlorebs  auch  bei 
Leuten  vorkommt,  die  nie  geraucht  haben,  und  dass  er  sich  gerade  an 
einer  andern  SteUe  entwickelt,  als  die,  an  welcher  die  Pfeife  getragen 
wird.  Indessen  muss  zugegeben  werden,  dass  die  genannten  Ursadien  die 
krebsige  Wucherung  zu  erregen  im  Stande  sind,  tlnzweifelhaft  ist,  dass 
diese  auch  an  der  Unterlippe  sehr  oft  aus  einer  Schrunde  oder  einer 
warzigen  Stelle  der  Uebergangshaut  hervorgeht  und  von  hier  aus  allmä- 
lig  auf  die  Nachbarschaft  übergeht.  Zuweilen  sind  auch  voranffegangene 
anderweitige  Degenerationen  im  Spiele,  wie  ich  zweimal  die  markige  Form 
aus  Lupus  sich  entwickeln  sah.  Diese  Form  ist  es,  welche  am  rasche- 
sten fortschreitet,  frühzeitig  geffen  das  Kinn  oder  die  Wangen  hinwächsti 
sehr  bald  den  Unterkiefer  entblösst,  in  ihn  von  aussen  hineindringt  und 
selbst  auf  den  Unterzungengrund  übergehen  kann. 

§.  126.  Die  Diagnose  der  Lippenkrebse  unterliegt  in  der 
Begel  keinen  Schwierigkeiten.  Besonders  wo  sich  die  Zerklüftung  in  die 
Tiefe  fortsetzt  oder  sich  die  8choIli|;en  Epithelialnester  hervordrficken 
lassen,  wird  man  nicht  in  Verlegenheit  gerathen.  Ein  so  kurz  zerklüfte- 
ter Grund  kommt  keinem  andern  Geschwür  zu.  Die  meiste  Verlegenheit 
kann  die  Verwechslung  mit  indurirten  Ghankem  oder  secundäntyphiliti- 
schen  Geschwüren  bereiten.  Aber  die  letzteren  sitzen  zuerst  an  den 
Ecken  der  Mundwinkel,  wo  die  Krebse  nie  zuerst  erscheinen,  und  jene 
sind  durch  die  microscopische  Untersuchung  nöthigenfalls  zn  untersohei« 
den.  Schlimmsten  Falls  muss  die  Dia^ose  aus  dem  Einflüsse  der  The- 
rapie gemacht  werden.  Ich  habe  mich  bei  Zuhülfenahme  des  Micros- 
cops  nie  zu  einem  solchen  Versuche  genöthigt  gesehn.  Der  Verlauf 
der  Lippenkrebse  ist  bei  trocknen  und  atrophirenden  Formen  oft  ein 
sehr  langsamer,  bei  den  markigen  kann  aber  im  Laufe  weniser  Monate 
das  halbe  Gesicht  verwüstet  werden,  wobei  der  Kranke  durch  den  ver- 
schluckten Eiter  und  die  zersetzten  Epithelmassen,  welche  sich  an  dem 


Geschwijrö  abstossßn ,   rasch  in  seiner  EnmhrtiBg  leidet  imd  sehr  schBell 
zerfallt.    Im  Ganzen  verläuft  die  Mehrzalü   der  Falle  in  1  bis  3  Jahren 
und  man  kann  diejenigen  schon    zu   den  Ausnahmen  zalilen,    in   wetdieii 
die  Kranken  über  5  Jahre  nach   der  ersten  Entstehung  des  üebels 
am  Leben  bleiben.    Allerdings  hat  man  Beispiele   von  längerer  Heih 
nach  gründlicher  Exstirpation ,   wie   denn   v*  Brnns    einen  Fall   Ton 
einen  von  14  Jahren  anfiihrt.     Die  längste  Ileilungsdaucr  welche  nair 
jetzt   vorgekommen  ist,   belänft   sich   auf  9  Jahre,     In  vielen  Fällen 
freilich  der  Bestand  ^^er Heilung  nicht  zu  constatiren,  weil  man  diel 
ken  aus  dem  Gesichte    verliert.     Unzweifelhaft  aber  erscheint  mir,    dfttt 
bei  weitem  die  meisten  Recidive  con tinuirlich  *)  sind,   und  ich  habe 
von  jeher  den  Standpunct  vertreten^  dass  man  gerade  aus  diesem  Grunde 
nicht  früh  genug  und  nicht  gründlich  genug  operiren  könn< 
Ich  freue  mich,    dass    auch  Thiersch    diese  Ansicht  vertritt^    die    sie 
freilich  Jedem,    der  nur   einmal  histologische  Untersuchungen  über 
Entwicklung  der  Krebse  gemacht  bat^  aufdrängen  rauss.    Icn  habe  scbfl 
vor  Jahren**)  darauf  aufmerksam  gemacht ^    dass    man  auch  bei  Epith^ 
lialkrebsen   einen  lialben   bis  einen  ganzen  Zoll   in  dem  scheinbar  gesuij 
den  Gewehe  der  Nachbarschaffc  Keime   der  Neubildung  finde,    und  Vlahfl 
mindestens  soweit  von  der  Grenze  des  Krebses  bei  der  Exstirpation  we^ 
bleiben  soll-    Leider  ist  das  nicht  immer  ausfuhrbar.     Aber  ich  stimme 
mit  Thiersch  vollkommen  darin  übereiji,  dass  man  bei  derOperi 
tion  zunächst  an  gar  nichts  anderes    als  an    die  grUndltchjj 
Entfernung  zu  denken  hat;    doch  soll  man  meiner  Ansicht  • 
Frage  nach  aem  Ersätze   insofern   beachten^   als  sie  die  Schniti 
beeinflusst.    Hat  man  der  ersten  Indication  genügt,   so  kann*  man    zu 
Noth  die  Heilung  der  Natur  überlasaen    oder  wo  es  angeht  einen  plasti 
sehen  Ersatz    suchen.     Niemals  aber    soll  man  bei  einer  Operation  Ae 
Iet7;teren  als  Maass  für  die  Exstirpation  benutzen   und  somit  der  PlastS 
zu  Liebe  Reste  sitzen  lassen,    die  nachher  zu  Recidiven  Anlass  gebeJ 
Dass  dies  von  sehr  \ielen   und  selbst  sehr  geübten  Chirurgen  geschieh| 
ist  kein  Zweifel     Es  sieht  freilich  für  den  Anfang  besser  aus,  wenn  de 
Kranke  mit  sogleich  heschaiftem  Wiederersatze  heimkehrt,   allein  die 
sehen  Recidive  kann  man  nur   auf  Rechnung  unvollständiger  Operation« 
setzen.    Das  Unglück   ist  freilich,    dass  Unverstand   oder  Angst  de«  Pfl 
tienten,    häufig  aber  auch  die  ängstliche  Quacksalberei  der  Aerzt^^,    ' 
che  das  Messer  scheuen  und  desshalh  lieber   so  lange  ätsien   und  hrennei^ 
bis  ihnen  der  Krebs  über  den  Kopf  gewachsen  ist,    die  Patienten  abha 
ten,    frühzeitig  genug  diejenige  Hülfe  zn  suchen,  die  allein  einige  Garaia 
tie  bietet,   nämlich  die  Exstirpation.    Hier  ist  der  Punkt,  wo  die  ämtli 
che  Ueberzeugung  noch  \iel  xu  leisten  hat:  denn  wenn  die  Aer^te  in  di| 
sen  Dingen   fest  zusammen   stehen,    so    folgt  das  Publikum   ihnen  ba" 
genug. 

Nach  wiederhohen  Recidiven  geht  der  Krebs  2niletzt  auf  die  Lympt 
drtisen  über  und  ohne  Zweifel  auch  in  \ielen  Fällen  auf  innere  Organe*    Voi 
diesen  sieht  der  Kliniker  seiton  viel,   da  die  Krauken   nach  wiederl 
Wiederkehr  des  Uehels  es  vorziehn  in  derHeimath  zu  sterben,    Ich 


*)  Die  Unter  Scheidung  tontinuirlichcr,  rt'giöiiiirer  und  mtetUf^fier  Rezidive,  wtäch 
T  liiere  eil  cingcAilirt  Imt.  eritlieint  itiir  sehr  fruchtlmr.  Eri^ter^?  öind  eolelii 
die  fiieh  tkUB  zurück gcl\k»&cntni  Kelmi-n  üntwickeln;  die  rcj^it^niiren  otiMti^li« 
au«  emer  kmtiklinit'Un  Dia(>o»jlioti  der  gunz^n  Gegend  ^  dia  infccIuV»«;!!  d| 
ConTagion  oder  Ver»i*hleppiing. 

•)  S.  meine  chin  Beobachtungen  S.  810, 
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aber  nicht  daran,  dass  fleissigere  Sectionen,  namentlich  in  den  Siechen« 
häusem,  auch  diesen  Punct  bald  ganz  ausser  Zweifel  setzen  werden. 
Manche  Kranke  gehen  freilich  an  andern  Krankheiten  oder  am  Marasmus 
zu  Grunde,  da  ja  sehr  oft  die  erste  Operation  schon  in  sehr  späte  Le- 
bensjahre  hineimallt. 

§.  127.  Die  Theranie  der  Lippenkrebse  besteht  hauptsäch- 
lich in  der  möglichst  friinzeitigen  und  vollständigen  Entfernung 
mittelst  des  Messers.  Bei  den  flacheren  Formen  genügt  es  sich  V2  Zoll 
Tom  Rande  des  Geschwürs  zvl  halten.  Bei  den  tiefen  daffegen  muss  man 
oft  mehr  als  1  Gentimeter  vom  Bande  der  sichtbaren  Infiltration  entfernt 
bleiben.  Da  nun  die  Krebse  sich  meistens  mehr  in  die  Breite  als  in 
die  Tiefe  auszubreiten  pflegen,  so  ist  der  am  meisten  üblichen  durch 
Richerand  und  Velpeau  vorzugsweise  eingeführten  MeÜiode  des  Keil- 
schnitts der  Vorwurf  zu  machen,  dass  sie  häufig  Haut  opfert,  welche 
erspart  werden  könnte,  und  man  durch  den  Wunsch  die  Lippenränder 
in  der  Mitte  wieder  zu  vereinigen,  sich  verleiten  lässt,  zu  wenig  wegzu- 
nehmen *).  Thiersch  sagt  mit  Recht,  man  soll  dem  fiihlbaren  Rande  der 
Entartung  folgen,  unbekümmert  darum,  ob  ein  Keilschnitt  daraus  wird 
oder  nicht.  Dies  geschieht  am  Besten  mit  dem  Messer ,  weniger  gut  mit 
der  Scheere.  Vortheilhafter  als  die  einfachen  sind  die  von  mir  vielfach 
geübten  complicirten  Keilschnitte,  von  denen  unten  die  Rede  sein  wird, 
so  wie  die  Methoden  mit  grösseren  oblongen  Lappen.  Die  Wahl  richtet 
sich  nach  der  Form  des  Defects.  Finden  sicn  nachher  noch  Reste,  so  opfere 
man  lieber  noch  ein  Stück  Haut  mehr  über  deren  Grenze  hinaus,  als 
dass  man  sich  mit  einer  unvollkommenen  Exstirpatien  begnüge.  Ist 
alles  entfernt,  so  wird  man  erst  sicher  beurtheilen  können,  auf  welche 
Weise  die  Vereinigung  am  besten  zu  beschafifen  ist.  In  den  Fällen,  in 
welchen  die  Entartung  ganz  im  Beginne  war,  bekommt  man  einen  hori- 
zontal liegenden  keilförmigen  Defect,  den  man  durch  Hinübersäumeu 
der  Schleimhaut  vom  Munde  her  decken  kann.  In  den  meisten  Fällen 
entsteht  ein  quer  oval  er  Defect,  welchen  zu  decken  man  eine  ganze 
Reihe  plastischer  Methoden  zur  Auswahl  hat.  ,  Wir  erwähnen  nur  die 
wichtigsten  und  verweisen  übrigens  auf  das  Capitel  über  plastische  Ope- 
rationen und  über  CheiloplastiK,  sowie  auf  die  Werke  über  plastische 
Chirurgie  und  besonders  auf  die  Tafel  XIH.  des  v.  Bruns'schen  Atlas. 
Ganz  schlecht  ist  die  Methode  von  Ghopart  und  Velpeau,  wobei  durch 
einfache  Herabführung  zweier  senkrechter  Schnitte  über  das  Kinn  hinaus 
ein  viereckiger  Lappen  aus  der  Kinngegend  und  am  Halse  losgelöst  und 
hinaufgezogen  wird  **).  Die  Brücke  wird  über  den  Kieferrand  zu  sehr 
angespannt,  und  der  Lappen  zeigt  grosse  Neigung  zur  Retraction.  Besser 
ist  das  Wutz  ersehe  Verfahren  mit  Bildung  eines  untern  Parallelschnitts 
zur  Herstellung  eines  horizontalliegenden  viereckigen  Lappens,  den  man 
hinaufschiebt,  oder  das  von  v.  Bruns  modificirte  Venanren  des  Gel- 
8 US,  wobei  oben  von  den  Mundwinkeln  aus  zwei  Seitenschnitte  und  diesen 
parallel  von  den  unteren  Wundwinkeln  zwei  gleiche  horizontal  nach  aussen 
geführt  werden  und  die  Lappen  sodann  von  der  Seite  herübergeschoben 
werden.    Die  entstehenden  Falten  schneidet  man  unten  und  oben  mittelst 


*)  S.  operat.  Taf.  XXVIIl!  Fig.  8.     Hier   ist   der  SchniU   viel    za-nahe    an    der 

Oränze  angelegt. 
••)  S.  operat.  Taf.  XXVlll.  Fig.  l.  2. 
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zweier  Uemer  Dreieke  aus  (Bnrow).  In  manchen  Fällen  ist  Bildung 
Lappen  besser,  als  die  eines  einzigen.  Diese  können  schräg  nadi  oben  ron  den 

Seitentheilen  der  Oberlippe  entnommen 


Kg.  20. 


werden  (y.  Bruns),  oder  man  lefft  sie 
nach  abwärts  (Seaillot)  undvenraiebt 


sie  aus  der  senkrechten  in  die  lunrixon- 
tale  Lage.  (S.  u.)  In  vielen  FiUen  kwa 
man  durch  zwei  Bogenschnitte  zwei  gnMn 
dreieckige  Lappen  gewinnen,  die  nehgB* 

fenseiti^  stützen,  wie  die  nebensbahonds 
'igur zeigt:  a  wird  nach  aVin  die  Hohe 
fezogen  und  durch  b  gestütet  IMe  mÄeH 
leibende  Lücke  durch  eine  J[^förmige 
Naht  vereinigt. 

Wenn    der   Krebs    in    der  Ifitte 
Doppelter  Bogenschnitt  zam  Ersatz    gegen  das  Kinn  hinabgegan|;en  ist,  so 
der  Unterlippe.  igt    der    Keilschnitt  pass^;    swd    in 

der  nöthigen  Entfernung  vom  Krebse 
abwärts  geführte  Schnitte  vereinigeo  sich  in  der  Nähe  des  Kinns.  Da  die 
Zusammenziehung  der  Lippenreste  ein  sehr  hässliches  Hervorstehen  der 
Oberlippe  hervorbringt,  so  ist  es  besser  die  Mundwinkel  einzusdiiieiden, 
was  durch  bogenförmige  gegen  den  Kieferrand  nach  abwärts  lauJfiande 
Schnitte  (Jae sehe)  oder  durch  Bildung  erosser  viereckiger  senkrecht 
stehender  Lappen  (Dieffenbach)  deren  ooerer  Rand  vom  Mundwinkd 
her    besser  bogenförmig  verläuft  (Ried),    geschieht.      Szymanowsky 

macht  die  Lappen    trapezförmig 
Fig.  21.  und  lässt  sie  gegen  die  Wangen 

hinauf  schräg  verlaufen. 

Wird  der  .  Mundwinkel    mit 
ergriffen,   so  wird  ein  zusammen- 
gesetzter Keilschnitt  Fig.  21.  wie 
er  zuerst  von  Erichsen  (Laaoet 
1858.   Vol.  I.  p.  226)   angaben 
wurde,  oft  sehr  leicht  den  firsati 
möglich  machen.    Man  kann  die- 
sen Schnitt  selbst  bei  noch  grfis- 
serem  Defecte  zuweilen  mit  Nntam 
verwenden,  wie  folgende  von  mir 
ausgeführte  Operation  zeigt,  wobei 
die  durch  Krebs  weit  hinauf  set^ 
störte     Wange     ersetzt     werden 
musste. 
In  allen  Fällen  muss  man  die  neugebildete  Lippe  mit  Schleimhaut 
imen,  wozu  bald  die  Schleimhaut  der  Oberlippe  (Wutzer,  v.  Lan- 
eck)  bald  die  der  Wangen  herübergenäht  wird.    Das  Nähere  über 
lese  Metnoden  sehe  man  bei  den  plastischen  Operationen. 

Nach  denselben  Prindpien  verfährt  man  bei  Exstirpation  der  Krebse 
der  Oberlippe  und  der  Fälle,  wo  die  Degeneration  seitwärts  auf  die  Wan« 

Sen  hinübergreift.  Dabei  kann  man  je  nach  Umständen  ebenfalls  entwe- 
er  einen  oder  zwei  viereckige  Lappen  aus  der  Seite  der  Wange  entneh- 
men und  überpflanzen.  Das  Verfahren  von  v.  Bruns,  wobei  oie  Lappen 
nach  abwärts  sehen  und  neben  der  Unterlippe  herausgenommen  werden, 
ist  auch  hier  empfehlefbswerth.  Aber  auch  der  einfache  oder  zusammen- 
gesetzte Keilschmtt  leistet  gute  Dienste.   Nöthigenfalls  werden  entstehende 


Zasammengesetztcr  Keilschnitt   zum  Ersatz 

der  Unterlippe.  •  a  wird  mit  a*,    b   mit  b*, 

c  mit  c'  vereinigt  nnd   sodann   die  neaher^ 

gestellte  Unterlippe  umsäumt 
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Falten   nach    der  Burow'sdien  Methode  mit  Aufopfening  kleiner   drei- 

Rg.  22. 


A.  Epithelialkrcbs  der  unteren  Gcsichtsbölfte  und  der  rechten  Wange  eines  48jähri- 
gen  Mannes  vor  der  Operation  Der  Krebs  war  vor  4  Jahren  von  der  Unterlippe 
"^aus  entstanden  und  in  der  letzten  Zeit  rasch  gewachsen.  Von  der  Unterlippe  steht 
nnr  noch  ein  kleiner  Theil  d(!r  linken  Seite.  Von  da  reicht  das  Geschwür  bis  in  die 
Gegend  des  rechten  ior.  mentale,  überschreitet  hier  mit  einigen  dicken  Knoten  den 
Unterkiefer,  an  den  es  festgelöthet  ist.  Vom  rechten  Mundwinkel  aas  ist  die  Wange  / 
in  querer  Richtung  zerstört,  sowie  nach  autwttrts  von  mehreren  Knoten  durchsetzt 
Die  Ezstirpation  geschah  mittelst  des  angedeuteten  zusammengesetzten  Keilschnitts. 
Es  musste  ein  Stück  des  entarteten  Unterkiefers  und  ein  Theil  des  Alveolarfortsatzes  des 
Oberkiefers  resecirt  werden.  Die  Vereinigung  wurde  so  bewerkstelligt,  dass  der  grosse 
Lappen  a  mit  dem  nach  rechts  hinübergezogenen  Lappen  der  Oberlippe  e  zur  Her- 
stellung der  Unterlippe  und  Bildung  des  Mundwinkels  velrwendet  wurde.  Die  Um- 
säumung mit  Schleimhaut  geschah  tiieils  von  links  her,  theils  durch Ueberpflanzung 
der  Oberlippenschleimhaut  (x).  Die  Wange  wurde  gedeckt  durch  den  Lappen  b*  e. 
und  den  Zipfel  d.    Die  Fig.  B.  zeigt  die  Wange  nach  der  Operation. 

eckiger  Haatläppchen  excidirt.  Die  folgende  Figur  23.  auf  umstehen- 
der Seite  zeigt  zwei  Typen  einer  derartigen  Operation. 

Chrössere  Substanzaefecte  der  Wange  können  durch  einen  Lappen  aus 
der  Schlfifenhaut,  dessen  Stiel  sich  an  dem  Ohre  befindet,  gedecKt  wer- 
den, und  grosse  Substanzrerluste  der  Einnhaut  und  Lippe  durch  eine 
Ck>mbination  des  y.  Bruns'schen  und  Dieffenbach-Ried'schen  Verfah* 
Pens.  (Thiersch.) 

]ki  der  Krebs  bereits  auf  das  Periost  und  den  Knochen  übergegan- 
gen, so  kann  man  sehr  selten  sich  damit  begnfigen,  das  erkrankte  Periost 
mit  dem  Basparatorium  abzuschaben  und  die  vom  Krebse  angenagte  Corti- 
calscliicht  des  Knochens  mit  der  Stichsäge  flach  abzutragen.  Meistens 
sind  die  Weichtheile  in  solchem  Umfange  zerstört,  dass  sicn  kein  Ersatz 
beschaffen  lässt,  und  dann  thut  man  wohl,  das  ganze  Mittelstück  des  Kie- 
fers zu  resedren.  Man  umschneidet  zunächst  die  kranke  Haut  in  der  Ent- 
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fernunff  von  wenigstens  IV2  Centim.  yom  Geschwürsrande  und  geht  dabei 
zugleich  bis  auf  den  Knochen.     Dann   zieht  man  die  Zähne  aus  dem  ge- 

Fig.  23. 


^i^A 


'^^p«p 


Formen  des  Keilscbnittes  für  Krebse  der  Mundwinkel  nnd  der  Oberlippe. 
A.  Operation  bei  recidivem  Krebse ,  der  von  der  Unterlippe  auf  den  Mnndwinkei 
Ubereegangen  war  und  über  demselben  die  Lippe  perforirt  hatte.  Die  Excision  ge- 
schieht in  Form  eines  grossen  Keils,  der  seine  Spitze  nach  aufwärts  wendet,  dann 
wird  der  Mundwinkel  eingeschnitten  und  der  Lappen  a  mit  a'  vereinigt;  da  indess 
dann  eine  Falte  entsteht,  so  fügt  man  die  Rxcision  des  kleinen  Dreiecks  beb'  hinza, 
wonach  b  und  b'  sich  leicht  vereinigen  lassen.  Fig.  23.  B;  zeigt  die  Form  des 
Schnittes,  wenn  der  Krebs  von  dem  Mundwinkel  aus  nach  oben  und  unten  gewu- 
chert  ist,  und  zugleich  seitwärts  auf  die  Wange  übergegangen  ist.  Die  Vereinigung 
geschieht  so,  dass  a  und  a',  b  und  b',  a  und  b  aneinander  genüht  werden. 

sunden  Kieferstücke  aus  und  durchschneidet  den  Kiefer  mit  der  Stichsase. 
Ehe  man  das  Stück  von  der  Innenseite  her  vollends  ablösst,  muss  aie 
Zunge  noch  mittelst  einer  Schlinge  fixirt  werden.  Ich  stimme  Thiersch 
vollkommen  bei,  dass  man  lieber  zu  viel  als  zu  wenig  von  dem  Knodien 
wegnehmen  soll,  weil  in  letzterem  Falle  die  Vereinigung  der  WeichtheSe 
durch  die  scharfen  Knochenränder  gestört  wird,  und  es  bei  so  umfangrei- 
chen Operationen  vor  Allem  not hig  wird,  dem  Kranken  doch  einige  Ga- 
rantie gegen  die  Wiederkehr  des  üebels  zu  bieten.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit können  dann  auch  erkrankte  Lymphdrüsen  mit  hinweg^enommen 
werden.  Ist  der  Krebs  bereits  durch  den  Kiefer  hindurch  in  den  Boden 
der  Mundhöhle  vorgedrungen,  sind  die  Drüsen  am  Halse  mit  infiltrirt,  so 
enthält  man  sich  meistens  am  Besten  jeder  Operation.  In  der  Regel 
sind  die  Kranken  dann  schon  sehr  marastisch  und  ein  grosser  operativer 
Eingriff  wird  selten  überstanden.  Nichtsdestoweniger  ist  man  oilb  genöthigt, 
den  dnngenden  Bitten  derselben  nachzugeben,  um  sie  wenigstens  von  der 
Qual  des  scheusslich  stinkenden  Geschwürs  zu  befreien.  Das  sind  Pallia- 
tivoperationen,  die  man  nur  bei  noch  kräftigen  Menschen  unternehmen 
darr,  und  wo  die  grösste  Schwierigkeit  gewöhnlich  in  der  Beschaffung  des 
Ersatzes  besteht.  Dazu  muss  dann  die  Haut  der  Schläfen  oder  der  Wan- 
gen mit  Benutzung  gestielter  Lappen  verwendet  werden. 

Andre  Methoden  als  die  Exstirpation,  besonders  die  Aetzmittel  sind 
für  die  Abtragung  von  Lippenkrebsen  nicht  empfehlenswerth. 

§.  128.  An  der  Nase  kommen  Epithelialkrebse  entweder  am  Sep- 
tum,  oder  an  den  Flügeln  vor  und  hier  sind  papilläre,  selbst  mit  Hör- 
nern bedeckte  Formen  nicht  selten.  Die  Verwechslung  mit  Lupus  wird 
oft  begangen,  aber  das  jüngere  Alter  der  Lupuspatienten  und  die  klein- 
knotige Form  desselben  lässt  sie  doch  besonders  dann  vermeiden,    wenn 
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man  berücksichtigt,  dass  die  Zerklüftung  beim  Epithelialkrebse  tiefer  geht 
imd  die  Induration  stärker  ist.  Auch  gewöhnliche  Warzen  und  fleischige 
Sarkome  sieht  man  zuweilen  am  Naseneingange.  Sie  stehen  aber  auf  ganz 
gesundem  Boden.  Auf  dem  Nasenrücken  und  der  Glabella  begeg- 
net man  vorzugsweise  der  Form  des  atrophirenden  Hautia*ebses ,  der  hier 
meistens  von  den  Talg-  und  Schweissdrüsen  ausgeht,  und  daher  einen 
langsamen  Verlauf  zu  haben  pflegt.  Oft  wird  die  Haut  ringsum  in  starke 
Falten  gezogen,  und  je  länger  das  Geschvrür  besteht,  desto  trauriger 
wird  das  Gesicht  entstellt,  indem  der  E^rebs  nach  beiden  Seiten  hin  ge- 
gen die  Augen  hinübergreift.  Da  auf  denselben  Stellen  audi  syphilitisdie 
Gummata  vorkommen,  aufbrechen  und  sich  in  äusserst  atonische  Geschwüre 
verwandeln,  so  ist  die  Diagnose  zuweilen  sehr  schwer  und  erfordert  eine 
ffrosse  Aufmerksamkeit  in  der  Anamnese.  .  Im  Ganzen  pnegt  der  Verlauf 
der  Krebse  ziemlich  laugsam  zu  sein,  und  ich  habe  Fälle  gesehen,  die  sich 
8  bis  12  Jahre  hinzogen,  selbst  ohne  jede  Operation.  Die  flachen  Krebse 
der  Nase  lassen  bei  ihrer  geringen  Tiefe  und  der  grossen  Elasticität  der 
Nasenhaut  die  Anwendung  der  Uhlorzinkpaste  oder  des  caustischen  Kalis 
eher  zu,  als  alle  übrigen  Gesichtskrebse.  Doch  soU  man  sich  nicht  ein- 
bilden, Recidiven  durch  ein  Aetzmittel  sicherer  vorzubeugen  als  durch  das 
Messer.  Ich  ziehe  das  letztere  um  so  mehr  vor,  als  man  sofort  zum  Er- 
sätze entweder  aus  der  Haut  der  andern  Nasenseite  oder  der  Glabella 
oder  der  Stirne  übergehen  kann.  Defecte  der  Flügel  ersetzt  mau  am  be- 
sten aus  der  Oberlippe,  (s.  u.)  Uebrigens  sichert  ein  transplantirter  Lap- 
Etn  auch  keineswegs  vor  Recidiven,  wie  ich  mehrfach  gesehen  habe"^). 
an  kann  sich  bei  Exstirpationen  von  Krebsen  der  Nasenwurzel  übrigens 
darauf  gefasst  machen,  dass  man  sehr  tief  vordringen  und  die  Dura  m^ 
ter  bloslegen  muss,  was,  wie  ich  zweimal  erfahren  habe,  ganz  gut  ablau- 
fen kann. 

§.129.  Wan^enkrebse  ^ehen  meistens  von  den  Talg- und  Schweiss- 
drüsen aus  und  smd  dann  meistens  flache  zur  Atrophie  und  theilweisen 
Vemarbung  geneigte  Geschwüre.  Diese  ^eh^n  fast  regelmässig  aus  lange 
bestandenen  Wärzchen  hervor.  Auch  hier  hat  man  sich  vor  den  Ver- 
wechslungen mit  exulcerirten  Sarcomen  und  syphilitischen  Geschwüren  in 
Acht  zu  nehmen,  da  Gummiknoten  zuweilen  neoen  den  Nasenflügeln  ent- 
stehen. Papilläre  und  markige  Formen  sind  entweder  von  den  Lippen 
her  auf  die  Wange  fortgepflanzt,  oder  es  sind  perforirende  EpithelialkreDse 
des  Antrum.  Highmori,  welche  nach  Perforation  des  Oberkiefers  zunächst 
die  Wange  aiilöthen,  dann  dieselbe  durchbrechen  und  in  Form  trichterför- 
miger Geschwüre  mit  wallartig  aufi^eworfenen  und  papillären  Rändern 
ei*scheinen,  wie  eine  Knospe,  die  aufbricht.  Hier  genügt  es  natürlich  nicht, 
bloss  den  Wangenkrebs  zu  entfernen,  sondern  es  muss  die  Oberkieferwand 
mehr  oder  minder  weit  abgetragen  werden,  und  man  wird  froh  sein  kön- 
nen, wenn  sich  dabei  die  Orbital-  und  die  Gaumenplatte  des  Oberkiefers 
mit  dem  Alveolarfortsatze  erhalten  lässt.  Seltener  durchbrechen  die  Krebse 
der  Wangenschleinihaut  die  Backe  (s.  u.) 

Da  die  Aetzmittel  stark  schrumpfende  Narben  bedingen,  und  diesel- 
ben in  der  Mitte  der  Wange  sehr  leicht  Verzerrungen  des  Lides  oder  der 
Lippe  herbeiführen,  so  wählt  man  auch  hier  besser  die  Entfernung  mit 
dem  Messer.  Je  nach  der  Form  der  Geschwüre  fällt  der  Defect  bald  drei- 
eckig, bald  viereckig  oder  rundlich  ovU  aus.    Nur  in  letzterem  Falle  lässt 


*)  S.  meine  chir.  Erfahrungen  S.  855. 
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sich  zuweilen  die  Vereinigung  durch  blosse  Loslösung  der  bensdibartai 
Hautränder  gewinnen.  Gewöhnlich  ist  man  genöthigt  m  tnunsplantirai; 
der  Ersatz  wird  dann  bald  durch  die  Gelsus^che  Methode  aus  derWin- 
genhaut  selbst,  bald  aus  der  Nase  oder  d^  Schläfen  boidiafit  werda 
müssen. 

§.  130.  Epithelialkrebse  der  Augenlider  sind,  wenn  Bie^oii 
der  äussern  Haut  derselben  ausgehen,  meistens  wie  m  den  Wangen  fladhe 
Geschwüre,  die  nur  langsam  um  sich  greifen,  aber  doch  allmalig  den  Tar- 
sus durdisetzen,  und  theils  auf  die  Gonjunctiva  übergehen,  theils  in  dai 
Orbitalzellgewel^e  vordringen.  In  einzelnen  Fallen,  gehen  sie  von  den 
M e im bom'schep  Drüsen  aus;  häufiger  von  den  Talg-  und  Schweisadrasen. 
Viel  schlinmier  sind  die  gar  nicht  seltenen  Formen,  welche  Ton  derThiir 
nenkarunkel  her  beginnen.  Hier  kommen  sie  zwar  auch  zuweilen  ab 
sog.  Ulcus  rodens  vor  und  kriechen  auf  die  Nase  und  die  Lider  hinfiber, 
bis  auch  der  Bulbus  von  der  Gonjunctiva  her  angefressen  wird;  hSofiger 
aber  sind  die  papillären  Formen,  welche  sehr  rasch  die  Gonjunctiva  ergrei- 
fen, und  manchmal  die  ganze  Hornhaut  in  Form  eines  kleinwarzigen  oft 
sehr  zierliche  Papillenbäumchen  bildenden  G^eschwürs  überziehen,  weldM 
auch  in  der  Tiefe  das  Bindegewebe  infiltrirt,  die  Tenon'sche  Kapsd 
durchbohrt,  zwischen  die  Muskeln  hineindringt  und  dann  nur^jnit  Auf- 
opferung des  Bulbus  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  ezstirpirt  wer- 
den kann. 

So  lange  die  Gonjunctiva  Bulbi  frei  ist,  kann  man  den  Augapfel  m 
erhalten  suchen.  Es  hält  aber  bei  grösseren  Defecten  schwer,  einen  Er- 
satz für  die  Lider  zu  beschaffen,  und  doch  ist  derselbe  unentbehrlidi,  da 
eine  mangelhafte  Bedeckung  des  Auges  die  Hornhaut  der  Yerschwänrng 
Preis  ^bt  Man  hat  zwar  die  Wahl  zwischen  den  Methoden  der  Blephar 
roplastik  vonFricke,  Dieffenbach,  Hasner  v.  Artha  u.  A.  (S.  u.) 
allein  die  erstere  gibt  abscheulich  zu  hässlichen  Wülsten  schrumpfende 
Lappen,  die  allem  andern  eher  als  einem  Augenlide  ähnlich  sdien.  Die 
Dieffenbach'sche  Methode,  macht  die  Aufopferung  eines  grossen  Haut- 
stücks  ge^n  die  Wange  oder  die  Stirn  hin  nöthig  und  die  Methode  von 
Hasner  ist  nur  für  die  Ej*ebse  am  innem  Winkel  zu  verwenden.  Zu- 
weilen ist  es  vorzuziehen,  einen  oblongen  Lappen,  dessen  Grösse  sich 
nach  dem  Defecte  richtet  aus  der  Seit  3  der  Nase  oder  der  Wange  her- 
überzuverschieben  und  demselben  durch  eine  passende  Naht  die  nöthige 
Stütze  zu  verlcdhen,  während  er  durch  die  an  der  Nasen-  oder  Schläfen- 
seite bleibende  der  Granulation  überlassene  Lücke  nach  deren  Vemar- 
bung  in  Spannung  erhalten  wird.  Wo  es  irgend  angeht,  wird  man  die 
Gonjunctiva  vorher  so  weit  ablösen,  um  den  Lappen  mit  derselben  umsäu- 
men zu  können. 

§.  181.  Die  Krebse  der  Stirn*  und  Schläfengegend  sind 
häufiger  als  die  der  Wangen  und  Lider  wuchernde  papilläre  Formen;  sie 
dringen  leicht  in  die  Tiefe,  perforiren  den  dünnen  Knochen  und  werden 
durch  Erregung  von  Meningitis  tödtUch  *),  In  einzelnen  Fällen  kommt  es 
auch  wohl  vor,  dass  sich  ganze  Stücke  der  Geschwürsoberfläche  necrotiach 
ablösen  und  dadurch  das  Geschwür  theilweise  zur  Vemarbung  kommt 
Bei  den  flachen  Formen  hat  man  mehr  Aussicht  auf  Erfolg,  doch  soll  man 
sich  hier  mit  der  Anwendung  von  Aetzmitteln  doppelt  in  Acht  nehmen. 


*)  S.  mdne  chir.  Erfifthrangen  S.  355,  wo  ein  solcher  Fall  mitgetheili  üt. 


Krebse  der  Stdm,  Schlftfen-  und  Ohrg^egend. 


127 


und  wird  auch  hier  durch  Transplantation  nach  der  Entfernung  mit  dem 
Messer  einen  besseren  Ersatz  schaffen  können. 

Endlich  gedenken  wir  hier  noch  der  Krebse  in  der  Gegend  des 
Ohres.  Sie  sind  nicht  so  selten  als  von  Tröltsch  oben  angegeben  hat. 
Ich  habe  hier  in  Heidelberg  im  Laufe  eines  Jahres  bereits  4  FSJle  beob- 
achtet. Davon  gehörte  einer  der  atrophirenden  flachen  Form,  drei  der 
papillären  an. 

Von  den  letzteren  war  ein  Fall  secundärer  Krebs  der  Lymphdrttsen  Aber  der 
Parotis  nach  Epithelial carcinom  des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers,  der  aufge- 
brochen war  und  die  Haut  Über  der  Parotis  und  ntush  dem  Ohre  zu  zerstört  hatte. 
Es  musste  das  obere  Drittel  des  Steruocleidomastoideus  und  ein  grosses  Stück  der 
Parotis  mit  entfernt  und  die  ganze  Carotis  externa  blossgelegt  werden.  Trotzdem 
erfolgte  bald  ein  Recidiv.  Die  zwei  andern  papillären  Krebse  waren  primär  am 
Ohre  entstanden  und  aus  länger  vorhandenen  Warzen  hervorgegangen.  Der  eine 
sass  am  obem  Umfange  des  HeÜx  und  hatte  eine  dicke  hornige  Kruste ;  der  andere 
hatte  als  ein  Wärzchen  ursprünglich  das  Ohrläppchen  eingenommen,  aber  nach  wie- 
derholter Aetzung  mit  Chromsäure  und  unvollständiger  Exstirpation  im  Laufe  eines 
halben  Jahres  di^  ganze  Läppchen  unterminirt.  und  war  auch  in  der  Furche  hinter 
dem  Ohre  schon  ausgebreitet  (S.  Fig.  24.  A)  Mittelst  einer  Sonde  konnte  man 
von  dem  vorderen  Geschwüre  unter  dem  Ohrläppchen  durch  in  das  hintere  kommen. 
Das  Läppchen  selbst  war  ganz  von  Epithelialkrebs  infiltrit. 

Fig.  24. 


A.  Epithelialkrebs  des  Ohrläppchens  und  des  unteren  Umfangs  des«Geh()rganges  von 

einem  4€|iährigen  Mann.     ß.  Dasselbe  Ohr  l^/^  Monate   nach  der  Operation.    Beide 

'/4  der  natürlichen  Grösse.    Heidelberger  Klinik. 


Behuft  der  Entfernung  musste  das  halbe  Ohr  fortgenommen  werden  mit  einem 
Tbeild  der  hinter  und  unter  demselben  gelegenen  Haut  und  einem  oberflächlichen  Stacke 
der  Parotis.  Dies  geschah  durch  die  ganz  im  Geeanden  geführten  Schnitte,  welcha 
überall  1  Cm.  breit  von  der  Degeneration  entfernt  blieben  und  in  d#r  Fkgwr  A.  an- 
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gedeutet  sind.  Zur  Deckung  des  ansehnlichen  Defects  wurde  ein  breiter  Lappen  b 
aus  der  Scbitiiengegend  herangezogen,  so  dass  er  mit  dem  Reste  des  Tragus  (bei  b') 
vereinigt  werden  konnte.  Um  die  horizontal  abstehende  obere^  Hftlfte  des  Ohrs  her- 
anziehen zu  können,  wurde  mittelst  einer  starken  Scheere  das  Dreieck  c  e*  d  aus- 
geschnitten und  c  mit  c'  vereinigL  Der  unlere  Wundwinkel  über  der  Parotis  wurde 
nach  Loslösung  der  Haut  über  dem  Proc.  mastoideus  so  vereinigt,  dass  a'  mit  a"  n- 
sammenstiess,  und  sodann  der  Rand  des  Helix  mit  der  Ecke  ä  an  die  nach  obeo 
bleibende  Lücke  festgenäht.  Nur  an  dieser  Stelle  gelang  die  Heilang  nicht  prima 
intentione,  dagegen  war  der  Ohrknorpcl  an  der  Stelle,  wo  das  Dreieck  aus  dem 
Anthelix  ausgeschnitten  war,  sofort  geheilt  und  die  Granulationen  zogen  die  Ecke 
vollends  so  heran,  dass  das  Ohr  eine  ganz  vortreffliche  Gestalt  nach  Yollend«ttt 
Heilang  darbot.  Die  Operation  war  am  5.  Deccmber  1865  gemacht;  der  Kranke 
wurde  am  28.  fast  geheilt  entlassen.    Die  Zeichnung  B.  ist  vom  16  Januar  1866^ 

In  diesem  Falle  wurden  die  Talgdrüsen  unverändert  oder  mit  gelbem  Talg  dick 
vcrstoplt  gefunden.  Der  Krebs  hatte  die  Form  des  destruirenden  Papilloms.  Der 
Fall  von  ulciis  rodens  war  in  der  Furche  zwischen  dem  Ohrknorpel  und  dem  IVo- 
cessus  mastoideus  wahrscheinlich  aus  den  Talg-  und  Schweissdrüsen  entstanden  oad 
bestand  bei  dem  6^ährigen  Kranken  schon  seit  20  Jahi'en.  Es  war  ein  mehr  ab 
thalcrgrosses  Geschwür,  von  nahezu  4  Zoll  Umfang,  mit  ganz  glattem  wenig  seoer- 
nirendem  Grunde ,  welches  mit  dem  Kopfnicker  und  der  i'arotis  fest  angel6thet  er- 
schien. Die  Ränder  hatten  die  Haut  in  zahlreichen  derben  Falten  herangezogen,  so 
dass  .nach  der  Exsdrpation  die  mit  einem  Hautsajime  von  1  Cm.  Breite  rings  nn 
das  Geschwür  geschah,  eine  über  handteliergrosse  Wundflüchc  vorlag,  die  aber  durch 
eine  Anzahl  breiter  Lappen  aus  der  hintern  und  vordem  Seite  des  Halses  und  aas 
der  Schläfen gcgend  bis  auf  eine  kleine  Stelle  gedeckt  wurde.  Die  Heilung  erfolgte 
trotzdem  auch  hier  ein  Stück  des  Kopfnickers  und  der  Parotis  abgetragen  wurde, 
sehr  gut  •• 

Man  wird,  wie  man  sieht,  in  den  Fällen  wo  die  Ohrmuschel  ergrif- 
fen ist,  sich  durch  plastische  Operationen  helfen  können,  welche,  da  der 
Ohrknorpel  sehr  gut  per  primam  heilt  und  die  Nähte  vortefflich  erträgt, 
auffallend  hübsche  Resultate  geben.  Die  Abtragung  eines  Theils  der  Pa- 
rotis hat  man  gar  nicht  zu  scheuen.  Die  Drüsengänge  sind  hier  so 
eng,  dass  sie  rasch  von  den  Granulationen  überwachsen  werden  und  ich 
habe  niemals  Speicheldrüsenfisteln  nach  dieser  Operation  beobachtet 
Auch  vor  der  Exstirpation  ansehnlicher  Stücke  des  Kopfnickers  braudit 
man  nicht  zurückzuschrecken.  Sie  erleichtert  die  Unterbindung  der  6e- 
fasse  sehr  und  weim  auch  ein  Stück  aus  der  ganzen  Dicke  des  Muskels 
wegfallt,  so  folgt  doch  kein  Caput  obstipum,  da  der  Stumpf  mit  der 
Narbe  verwächst  und  diese  wie  eine  Sehne  die  Bewegung  vermittelt 

§.  182.  Ausser  den  Epithelialkrebsen  sind  primäre  Krebse  in 
denWeichtheilen  des  Gesichts  mit  Ausnahme  des  Bulbus  und  der 
Orbita  selten.  Gewöhnhch  sind  sie  von  den  Kiefern  oder  den  Naseukno- 
chen  auf  die  Gesichtshaut  übergegangen.  Jene  gehören  fast  ausschliess- 
lich den  weichen  Formen  an.  Ich  erinnere  mich  nur  eines  Falles  von 
weichem  weissen  Markschwanime  im  Gesichte.  £s  war  ein  Fall  von 
Krebs  des  ünterhautbindegewebs  der  Stirn.  Ein  zweiter  Fall  von  mela- 
notischem  Markschwamm  des  Gesichts  ist  bereits  oben  Fig.  18  S.  114 
abgebildet.  Die  weichen  rasch  wachsenden  Geschwülste  der  Orbita,  die 
in  unglaublich  kurzer  Zeit  bis  zu  sehr  ansehnlichen  Massen  heranwach- 
sen imd  furchtbare  Entstellungen  mit  sich  führen,  gehören  keineswegs 
alle  den  wahren  Krebsen  mit  alveolärem  Baue  an.  Mau  hat  vielmehr  zu 
unterscheiden  zwischen  den  Gliomen,  welche  am  häufigsten  von  der 
Retina  ausgehen  und  schon  in  früher  Kindheit  vorkommen.  Zuweilen 
entstehen  sie  auch  ausserhalb  des  Bulbus  vom  Opticus  her.  Es  sind 
stets  sehr  verdächtige  Geschwülste,   die  leicht  im  G^im  recidiviren. 
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Sodann  kommen  wahre  Sarcome  sowohl  innerhalb  des  Bulbus  von  der 
Chorioidea  her,  als  ausserhalb  desselben  vor.  Nicht  selten  geheiv.  sie  von 
der  Thränendrüs^  aus  und  sind  dann  oft  Gystosaroome.  Sie  geben  bei 
gründlicher  Exstirpation  eine  ziemlich  gute  Prognose.  An  die  Sarcome 
reihen  sich  die  bereits  erwähnten  Melanosarcomean,  welche  bald  von 
der  Conjunctiva  oder  der  Thränenkarunkel  ausgehend  in^Form  lappiger  Massen 
deu  Bulbus  überwachsen,  bald  aber  auch  «im  Inneren  des  Augapfels  von 
der  Chorioidea  aus  entstehen.  Endlich  giebt  es  auch  ächte  alveoläre 
weiche  Krebse  sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  des  Bulbus.  Im  letz- 
tem Fidle  ist  die  Thränenkarunkel  ihr  gewöhnlicher  Ausgangspunct.  Der 
Aueapfel  wird  durch  die  wuchernde  Masse  umwachsen,  hervorgedrängt 
una  nicht  selten  durch  Panophthalmitis  zerstört,  noch  ehe  das  Afterpro- 
duct  in  das  Innere  des  Bulbus  eingedrungen  ist.  Auch  die  Lider  werden 
schnell  markig  infiltrirt. 

Wer  sidQ  näher  über  die  äusserst  mannigfaltigen  Geschwülste  der 
Orbita  und  des  Auges  unterrichten  will,  den  verweisen  wir  auf  die  ein- 
ffdbende  Darstellung,  welche  Virchow  in  unübertrefflicher  Weise  von 
umen  an  verschiedenen  Stdlen  seines  grossen  Werkes  über  die  Geschwül- 
ste gegeben  hat.  Ausserdem  sehe  man  die  Werke  über  Augenheilkunde 
und  namentlich  die  zahlreichen  Einzelfälle  im  Archive  für  Ophthalmolo- 
gie nach.  Nur  über  die  Entfemuns  der  grossen  Orbitalkrebse  wollen 
wir  nodi  bemerken,  dass  sie  nicht  trüh  und  nicht  gründlich  genug  vor- 
genommen werden  kann  und  dass  man  bei  sorgfaltiger  Ausräumung  der 
ganzen  Orbita  oft  sehr  gute  Besultate  erlangt.  Ich  selbst  habe  zwei  Fälle 
von  fast  10  jähriger  Heilung  nach  der  Exstirpation  bösartiger  Geschwül- 
ste der  Orbita  mitgetheilt;  damals^  war  die  Unterscheidung  der  verschie- 
denen Formen  derselben  freilich  noch  nicht  hinreichend  sicher  *),  so  dass 
idi  nicht  anzugeben  weiss,  ob  dieselben  wirklich  marldge  Krebse  oder 
Gliome  waren. 

Cap.  V.    Von  den  erworbenen  Formfehlern  des  Gesichts  und  den  zu  ihrer 
Beseitigung  zu  unternehmenden  Operationen  im  Allgemeinen.    Grundre- 
geln der  plastischen  Chirurgie. 

Com.  Celans,  Mediciua.  Lib.  VIT.  Cap.  IX.  —  Taliacotius,  de  curtorum  chi- 
rurgia  libr.  dao.  Venetiis  1597.  fol.  Das  Original  erschien  apud  Gasparem 
Bindonum,  ein  Kachdrack  apud  Robertum  Meiettum.  —  Gentlemans  Maga- 
zine London.  1794.  vol.  64.  p.  811.  Nachricht  von  der  Kunst  des  Naseuma- 
chens  in  Indien.  —  Carpue  J.  C,  account  of  two  successful  Operations  for 
reetorlng  a  lost  nose.  London  181G.  4.  —  C.  F.  Graefe,  Rhinoplastik.  BerL 
1818.  —  Dieffenbach,  Chirurgische  Erfahrungen.  Berl.  1829—84.  Chirurgia 
curtorum  in  Rust's  Handb.  d.  Chirurgie.  Bd.  IV.  Berl.  18S1.  S.  496.  Opera- 
tive Chirurgie.  Bd.  1  u.  2.  Leipz.  1845.  Wer  plastische  Chirurgie  treiben  will, 
wird  Dieffenbach's  Arbeiten  immer  stets  mit  grösster  Befriedigung  von  Neuem 
Studiren.  —  Bland  in,  Autoplastie.  Paris.  1886.  8^  —  Zeis  Ed.,  üundb.  der 
plast.  Chirurgie.  Berl.  1888.  Utteratur  und  Geschichte  der  plastischen  Chi- 
rurgie. Leipz.  1868.  (Vorzügliches  Werk  mit  grosser  Sorgfalt  zusammenge- 
tragen.) —  Serre,  Trait6  sur  l'art  de  restaurer  les  difformit^s  de  la  face. 
Montpellier  1842.  —  Von  Ammon  u.  Baumgarten,  plastische  Chirurgie. 
BerL  1842.  —  Fritze  und  Reich,  die  plastische  Chirurgie.  Berl.  1845.  — 
Job  er t,  Trait^  de  Chirurgie  plastiqne.  Paris.  1849.  2  Vol.  —  Burow,  Be- 
schreibung  einer    neuen  Iransplantationsmethode.   Berlin    1856.  —  Langen- 


*)  Vgl.  meine   chirurgischen -Erfahrungen  S.  802  ff.    Ebendaselbst   S.  882  ünden 
sieb  eine  ganze  Reihe  von  weiteren  casaistischen  Mittheiluogen. 

▼.  Pitha  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  lU.  l.Abth.;  2.  Heft  9 
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beck,  Fragmente  zur  Aufetellnng  von  Grundregeln  fOr  die  operative  Flastfk. 
Goeschen,  deutsche  KJinik  1849  u  1850.  Beiträge  sar  OsteopUatik.  dat. 
1859.  Nr.  48.  1861.  p.281.  —  Berliner  klin.  Wochenschnfl  1864.  Kr.  3.  p.  IS. 
Verhaeghe,  essai  de  Chirurgie  plastique  d'apr^s  les  pMceptes  da  profietaor 
B.  V.  Langenbeck  Bruxell.  1856.  v.  Langenbecks  Arbeiten  auf  diesem  Gebiele 
begründen  die  grössten  Fortschritte  der  neuesten  Zeit  —  Szymanowski» 
die  Operationen  an  der  Oberfläche  des  menschlichen  Körpers.  Kiew.  1865.  fin 
vortreffliches  leider  bis  jetzt  nur  in  russischer  Sprache  erschienenes  Vftrk  ndt 
vielen  Tafeln.  Man  vergleiche  ausserdem. die  Hand-  und  Lehrbücher  dcrCU- 
rurgie  und  Operationslehre.  Von  den  ersteren  heben  wir  hervor  Stromeyer 
IL  1.  S.  256  ff.  V.  Bruns  an  verschiedenen  Stellen.  Umfangreiche  Zerstfima- 
gen  des  Gesichts  s.  bei  A.  J.  van  Heekeren  de  operatione  rhinoplaatiea. 
Bonn.  Diss.  Taf.  1.  1858.  —  G.  Ross,  Beiträge  zur  plastischen  o.  orthop. 
Chirurgie.  Hamb.  1858.  —  Kiparsky,  Beiträge  zu  den  plastischen  Operatfo- 
nen. Dorpat  1864.  —  Gurdon  Bück,  History  of  a  case  of  partiali 
tion  of  the  face.  Albany.  1864. 


§.  133.  Formfehler  des  Gesichts  kommen  nicht  allein  angeboreii, 
sondern  in  den  verschiedensten  Arten  und  in  Foke  der  yersdiiedeiisleii 
Ursachen  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung.  In  yielen  Fällen^  ist  der  Gld- 
rurg  selber  in  der  Lage,  durch  die  Entfernung  erkrankter  Thcäle  eine 
Verstümmelung  bewerkstelligen  zu  müssen.  Bei  wilden  und^rachaüchtigea 
Völkern  bildeten  und  bilden  verstümmelnde  Operationen  des  AntUties 
einen  nicht  seltenen  Zweig  barbarischer  Rechtspflege. '  Der  Chinirgie  lag 
es  von  jeher  ob,  die  Spuren  solcher  Verstümmelungen  möglichst  m  ver- 
wischen und  die  edle  Form  des  menschlichen  Angesichtes  in  mö^iidister 
Vollkommenheit  wieder  herzustellen.  So  haben  denn  schon  die  alten 
griechischen  Aerzte  namentlich  bei  «Operationen  im  G^ichte  durch  Her 
anziehung  der  Haut  aus  der  Nachbarschaft  Defecte  zu  decken  JKesecM 
und  eine  lange  Jahrhunderte  unverstanden  gebliebene  Stelle  beim  Celtvs 

B'bt  uns  Kunde  von  der 
ethode,  nach  welcher  man 
entstellende  Defecte  bei  Ope- 
rationen zu  vermeiden  sachte. 
Man  solle,  so  heisst  es,  den 
Defect  in  Form  eines  Vier- 
ecks ausschneiden,  die  Schnit- 
te sodann  von  den  innen 
Winkeln  des  Vierecks  ans 
in  querer  Richtung  weiter- 
führen und  sodann  das,  was 
man  gelöst  hat,  miteinander 
vereinigen.  Wenn  diesnidit 
gelingt,  so  füge  man  nodi 
zwei  halbmondförmige  seit- 
liche Einschnitte  hiimi,  de- 
ren Concavität  dem  DdEecie 
zugewendet  sei,  und  die 
bloss  durch  die  äussere  Haut 
hindurchdringen  sollten.  Die- 
selben werden  der  Heilung 
durch  Granulation  fiberlas- 
sen. Diese  Methode  der 
seitlichen  Hautver- 
schiebung, welche  in 
Fig.  25.  schematisch  darge- 


*• 


A 


B 


Schcmatische  Darsti'llang  des  Verfahrens  von  C el- 
eu s.  A.  a  a'  b  b'  das  Viereck,  in  welchem  die 
Ezcision  stattfindet,  über  a  nnd  a'  und  b  und  b' 
hinaus  die  Verlängerung  der  Schnitte  zur  Gewin- 
nung der  Seitenlappen,  c  und  d  halbmondförmige 
Seiteneinschnitte.  B  die  Lappen  vereinigt,  die  Sei- 
tenschnitte klaffend. 
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stellt  ist,  gibt  noch  heutzutage  einen  GrundtTpus  der  £rsatzmethoden  ab, 
und  wird  von  den  Franzosen  wunderlicher  Weise  als  möthode  francaise 
beschrieben.  Sie,  ist  von  Dieffeüb'ach  weiter  modificirt  und  auf  das 
mannigfaltigste  erweitert  worden,  namentlich  insofern  die  Haut  von  ihrer 
Unterlage  abgelöst  wird. 

Wenn  nun  auch  dieselben  Vorschriften  von  Galen  und  Paul  von 
Aegina  wiederholt  wurden,  so  tauchen  doch  erst  im  15.  Jahrhundert  neue 
Nachrichten  von  plastischen  Operationen  in  Europa  wieder  auf.  Es  war 
namentlich  ein  sicilianischer  Wundarzt  Branca  zu  Catania,  welcher  in 
der  ersten  Hälfte  des  15.  Jahrhunderts  lebte,  im  Besitze  der  Kunst,  Na- 
sen aus  der  Gesichtshaut  (ex  ore)  zu  bilden.  Er  vererbte  dieselbe  auf 
seinen  Sohn  Antonius,  welcher  diese  Kunst  auch  auf  die  Herstellung 
von  Lippen  und  Ohren  übertrug  und  abweichend  von  dem  Verfahren  seines 
Vaters  die  Haut  des  Oberarmes  zur  Nasenbildung  benutzte.  Wie  diese 
Leute  in  den  Besitz  der  Kunst  gelangt  waren,  wissen  wir  nicht.  Es  ist 
möglich,  dass  £e  Nachricht  des  unzweifelhaft  älteren  indischen  Verfahrens 
durch  die  Araber  und  Aegjrpteo:,  oder  auch  durdi  italienische  Reisende 
(Marco  Polo)  nach  Italien  gedrungen  war,  ja  dieser  Zusammenhang  wird 
nicht  unwahrscheinlich,  seit  wir  durch  Susruta  wissen,  dass  man  in  In- 
dien ehemals  Nasen  wie  der  alte  Branca  nicht  aus  der  Stime  sondern 
aus  der  Wange  bildete.  Ohne  Zweifel  ist  es,  dass  die  Kunst  yerstümmelte 
Theile  wieder  herzustellen  von  einer  Anzahl  Aerzte,  welche  einer  Familie 
Vianeo  (Bojani)  angehörten  und  in  der  kleinen  calabresischen  Stadt 
Tropaea  lebten,  fortgesetzt  und  durch  das  ganze  16.  Jahrhundert  hindurch 
ausgeübt  wurde.  Die  Kunde  davon  kehrt  wieder  in  gleichzeitigen  und 
qoäteren  Schriftstellern  (Vesal,  Fallopia,  Fioravanti).  Für  die  Wis- 
senschaft wurde  sie  jedoch  zuerst  durch  den  Professor  der  Anatomie  und 
Medidn  zu  Bologna,  Gaspare  Tagliacozzä  (1546 — 1599) '*')  verwerthet 
und  unter  Mittheilun^  aller  bei  der  Operation  zu  beobachtenden  Vorsichts- 
massregeln verö£fenthcht  Das  Verdienst  dieses  Mannes  wird  nicht  da- 
durch geschmälert,  dass  er  selbst  seinen  Zusammenhang  mit  seinen  Vor* 
ffängem  möglichst  zu  verschleiern  wusste,  und  sich  selbst  die  Erfindungen 
der  Branca s  zuschrieb.  Die  durch  diese  Männer  begründete  Methode 
sdüug  den  wesentlich  neuen  Weg  ein,  dass  man  die  Haut  eines  entfern- 
ten Körpertheils  je  nach  verschiedenen  Vorbereitungen  in  Form  ge- 
stielter Lappen  auf  den  Defect  überpflanzte.  Wenn  nun  auch  die  Tradi- 
tion die  Erfindung  mit  mancherlei  Abentheuerlichem  auszuschmücken 
bestrebt  war,  wenn  Spott,  Missgunst  und  Unglaube  ihr  jedes  Verdienst  strei- 
tig zu  machen  sucht^,  so  wirkte  doch  im  Stillen  die  bedeutsame  Erfindung 
fort;  freilich  kam  es  dahin,  dass  die  medicinische  Facultät  zu  Paris  eine 
von  Dubois  und  Vandenesse  bearbeitete  Schrift,^  welche  die  Möglich- 
keit nachwies,  dass  man  Nasen  aus  dem  Arme  herstellen  könne,  abwies, 
und  die  meisten  und  angesehensten  Chirurgen  des  18.  Jahrhunderts  wie 
Richter,  Chopart,  Heister  und  Hunter  künstliche  Nasen  aus  Holz, 
Pappe  oder  Silber  für  vorzüglicher  erklärten,  als  solche  aus  Haut.     , 

Da  tauchte  gegen  das  Ende  des  Jahrhunderts  die  wunderbar  klin- 
gende Nachricht  aus  Indien  auf,  dass  einem  Lieferanten  der  indischen 
Armee  Cowasjee  von  einem  Manne  aus  der  Kaste  der  Koomas  in  Ge- 
genwart Sweier  englischer  Aerzte  Crusoe  und  Findlay  eine  Nase  aus 


*)  Wann  werden  gelehrte  und  ungelehrte  Chirurgen  auihören  Tagliacozzi  zu 
schreiben?  Der  italienische  Name  lautet  Tagliacozzä,  wie  aus  der  italieni- 
schen Druckerlaubniss,  welche  auf  der  Rückseite  des  Titels  der  Orginalausgabe 
zu  lesen  steht,  mit  Bestimmtheit  hervorgeht. 
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der  Stimbaüt  gebildet  worden  sei ,  ja  daas  in  Indien  jene  Kaste  sich 
solchen  Operationen  abgebe  und  dieselben  traditionell  vererbe.     Ein 
Heb  späterer  unachter  Zusatz   zu  dem  aß  sich  in  Bezug  auf  sein  Ali 
thum   sehr   zweifelhaften   Werke   Susrutas  über   die  Indische  Mc 
bezeugt  gleichfalls ,   dass   diese  Kunst    bei  den  Indiem  schon   seit 
Zeit   heimisch  war.    Dabei    wurde    ein   gestielter   Lappen    aus 
Wan^e,  nach  einer  späteren  Methode  aus  der  Stirn  auf  den  wund* 
ten  Theil  überpflanzt  ^    der  Stiel   über  gesunde  Haut   hinweggefül 
später  abgeschnitten.    Erst  Dieffenbach   hat  später  gelehrt    de 
von  vornherein  mit  einzupflanzen.     Diese   Methode   gestielte  Lapj         _ 
der  Nachbarschaft  zu  verpflanzen ,  wird  noch  jet^t  im  Gegensätze  m  4er 
italienischen  als  die  indische  bezeichnet 

Während   v.  Graefe   (der  Vater)   schon  1811   einem  Mädchen' 
Nasenspitze  aus  den  häutigen  Seitentheilen  wieder  hersteUtej   war  es 
erst  ein  Engländer  Lucas,    welcher  die   indische  Methode   freilich  öl 
Erfolg  versuchte.     Dagegen  hatte  Carpue^  welcher  in  den  Jahren  1! 
und  1815  zu  London  zweimal  Nasen  genau  nach  der  indischen  VorschriilL 
herstellte,  vollkommenen  Erfolg.     Dann  folgten  weitere  Versuche  init 
schiedenen  Methoden  in  Deutschland   und  namentlich  war  es  v.  Gräi 
Verdienst^  dass  er  das  italienische  Verfahren  wieder  zu  Ehren  brachte  i 
damit  zu  immer  weiter  gebenden  Operationen  anregte.     Zu  der  höchs 
Bedeutung  erhob  aber   erst  Dieffeobach    die  plastische  Chirurgie  ii 
fern  er  ihre  Grundsätze   auf  die  verschiedensten  Krankheitsfonnen  a 
wenden  lehrte  und   den   immerhin  untergeordneten  ko&metischen  St 
punkt  verliess.    Erst  in  seinen  Händen    erhob  sich  die  plastische  Kt 
zu  einer  geradezu  lebensrettenden.  Sein  Genie  war  es,  welches  immer  m 
Wege  betrat  und    immer  neue  Hülfsmittel^  der  Chirurgie  auf  einem 
biete  zu  erfinden  wusste,   welches   bis  dabin  kaum  beachtet  worden  i 
Namentlich  insofern  er  die  Methode  des  Celans  mit  der  seitheben  La 
penverschiebung    weiter  ausbildete,   insofern  er    verwachsene    Theile 
trennen^  abnorme  OefiFnungen  zu  schliessen  lehrte,  insofern  er  die  Grnii 
Sätze  der  plastischen  Chirurgie  von  dem  Gesichte  auch  auf  andere  K8 
pertheile  übertrug,  hat  er  sich  die  grössten  Verdienste  erworben. 

Den   letzten   und  in   vieler   Beziehung    nicht  minder  bedeutsajnen 
Schritt  tbat  B.  v,  Langenbeck,  indem  er  zuerst  das   Periost   in   am- 
fangreichem  Maasse   bei    plastischen  Operationen   zu   verwenden 
und  dadurch  den  verstümmelt(*n  oder  unvollkommen  entvrickelteu  The 
(besonders  der  Nase  und  des  Gaumens)  die  ihnen  zukommenden  knöch« 
nen  Stützen  zu  ersetzen  suchte.     Denn  da  das  Periost  Knochen  zu  bÜd 
fortfahit ,  auch  wenn  es  verpflanzt  ist ,   so   ist  damit  die  Möglichkeit 
geben  auch   einen  Ersatz   für  verloren  gegangene   Knocbentheile  zu 
winnen. 

Wir  haben  diese  kurze  üebersicbt   der  Geschichte  der   plastia 
Operationen  hier  vorausgeschickt,  weil  ihre  Kenntniss  fiir  das  Verst 
niSB  der  plastischen  Operationen   mti  Gesichte  durchaus  unentbelirllcb 
und  die  Betrachtung  hier  um  m  eher  einen  paaaeoden  Platz   fand ,   ab 
TheUe  des  Gesichte  gewesen   sind,   an   welclien  die   plastische  Ciurfor^ 
ihre  Fortschritte  entwickelt  hat* 

§.  134.  Eine  ni6ht  minder  wichtige  VoraussetEune  für  die  fienr- 
tlieilung  von  Formfehlern  des  Gesichts  ist  die  Kenntniss  ih- 
rer verschiedenen  Formen  und  deren  Entstehung.  Man  hat  m 
entweder  mit  frischen  Defecten  zn  thun ,  die  bald  die  Folge  einar 
Operation  oder  einer  anderweitigen  Verletzung   sind  oder  durch  ^tziiii' 
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dungs-  und  Verschwärungsprocesse  oder  Brand  herbeigeführt  worden. 
Oder  dieselben  Vorgänge  haben  bereits  eine  Vemarbung  eingeleitet  und 
mit  derselben  hat  sich  die  Entstellung  bereits  ausgebildet.  Im  elfteren 
Falle  ist  es  die  Aufgabe  des  Chirurgen  den  Formfehler  sogleich  zu  besei- 
tigen oder  demselben  möglichst  Torzubeugen  (s.  o.  Cap.  H,  §.  103  ff.),  d.  h. 
den  Process  welcher  den  Defect  herbeifimrt,  so  zu  leiten,  dass  die  Ent- 
stellung möglichst  gering  ausfallt.  Ist  aber  bereits  eine  Heilung  einge- 
treten und  hat  sich  somit  die  Entstellung  gleichsam  consolidirt ,  so  sind 
es  die  verschiedenen  Arten  schlechter  Vemarbung ,  welche  man  zu  heben 
hat    Als  solche  kommen  vor: 

Ungleichheiten  der  Narbenränder.  Wo  diese  in  der  Conti- 
nuität  stattfinden,  ra^  ein  Hautrand  oder  selbst  ein  ganzer  Hautlappen 
unnatürlich  herror.  Dieser  Zustand  findet  sich  am  häufigsten  nach  schlecht 
cenähten  Wunden,  oder  an  sog.  geschälten  Wunden,  wo  ein  rundlicher 
Lappen  in  sich  selbst  verschrumpft,  oder  wenn  Wunden  durch  langwie- 
rige Eiterung  heilen.  Auch  bei  unterminirenden  Geschwüren,  besonders 
nach  langwierigen  Drüsengeschwüren,  bei  welchen  die  unterhöhlten  Rän- 
der in  sich  selbst  verschrumpfen  oder  brückenartige  Stränge  stehen  blei- 
ben, findet  man  oft  sehr  hässliche  und  entstellende  Hautanhängsel.  Man 
thut  wohl,  desshalb  eine  schlecht  angelegte  Naht  wieder  zu  trennen  oder 
onterminirte  Hautlappen  frühzeitig  abzuschneiden  und  das  Geschwür  da- 
durch in  ein  offenes  zu  verwandeln.  Liegt  aber  die  Ungleichheit  der  Rän- 
der an  einer  Narbe  bereits  vor,  so  ist  das  Abtragen  derselben  indicirt. 
Dies  ffeschieht  bei  geringer  Differenz  am  besten  mit  dem  Rasirmesser 
(Dieffenbach).  Die  abgetragene  Cutis  pflegt  rasch  und  gleichmässi^ 
sich  zu  überhäuten.  Ist  die  zackige  Hervorragung  beträchtlicher,  so  trägt 
man  sie  mit  der  scharfen  Hohlscheere  ab.  Die  schlimmsten  Fälle  erfor- 
dern die  Exstirpation  der  ganzen  Narbe  mit  dem  Messer.  Man  umfasst 
zu  dem  Behufe  die  Narbe  mit  zwei  halbelliptischen  Schnitten,  präparirt 
die  Haut  vom  unterliegenden  Zellgewebe  in  raschen  Zügen  ab  und  ver- 
einigt die  Haut  sorgfältig  durch  die  NiAt.  Ist  der  Defect  zu  gross,  so 
wird  eine  plastische  Operation  mit  Verschiebung  der  benachbarten  Haut 
erforderlich. 

Wo  eine  Wxmde  einen  freien  Rand,  z.  B.  den  Lidrand,  den  Rand 
der  Nase,  des  Ohres  oder  der  Lippen  getroffen  und  bei  der  Vernarbung 
keine  gehörige  Vereinigung  eingetreten  ist,  bleibt  ein  Spalt  oder  ein  Co- 
loboma  zurück.  Der  gennffste  Grad  desselben  besteht  in  der  blossen 
Ungleichheit  der  mit  einander  vereinigten  Ränder.  Oft  ist  dabei  eine 
benachbart«  Schleimhaut  mehr  oder  minder  mit  herausgestülpt ,  und  es 
entsteht  ein  geringer  Grad  von  sog.  Ectropium.  Diese  Formen  findet  man 
am  häufigsten  nach. Wunden  der  Lider  und  der  Lippen,  wenn  bei  der 
Naht  nicht  darauf  geachtet  ist ,  dass  sich  die  Ränder  genau  berühren. 
Oder  man  beobachtet  sie  nach  Verschwäruncrsprocessen,  zuweilen  nach 
brandiger  Zerstörung  wie  bei  der  Noma.  In  leichteren  Fällen  kann  man 
durch  Abtragen  des  einen  Randes  abhelfen.  In  schwereren,  besonders 
bei  tiefer  gehenden  Spaltungen,  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Spalt- 
ränder von  neuem  zu  verwunden  und  sorgfältig  aneinander  zu  nähen. 
Hierzu  ist  eine  sch£u:fe  gerade  kräftige  Scheere  das  beste  Instrument. 
Die  höchsten  Grade  des  Coloboms  mit  theilweisen  Defecten  erfordern 
Operationen  nach  dem  Typus  der  Operation  der  Hasenscharte  (S.  Cap.  I. 
§.  85).  , 

§.  135.  Je  reichlicher  sich  Granulationsgewebe  entwickelt,  desto 
eher  entsteht  nach   der  vollendeten  Schrumpfung  der  Narbe  eine  Vertie- 
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fung  derselbe!!,  die  bald  trichterfonnip,  bald  spaltförmig  ersoheiBl,  Bbi 
verschiebbar  ist,  so  lange  sie  nicht  bis  auf  den  Knoch^  fuhrt.  Fst  ein 
Verwundung  bis  auf  den  Knochen  gegangen,  oder  hat  ein  chronisch 
Eiternngs-  und  ZerstÖrungsprocess  im  Gewebe  von  der  Oberfläche 
bis  auf  den  Knochen,  oder  auch  in  umgekehrter  Riehtcmg  zerstört» 
bildet  sich  in  Folge  der  Narbenretraction  nicht  bloss  eine  Tertiefte  tric 
terförmig  eingezogene  Narbe,  welche  besonders  im  Geeicht  unan^ 
nehm  auffallt,  sondern  dieselbe  erscheint  auch  an  den  Knochen  fest 
geheftet  Solche  adhärente  Narben  sind  um  so  entstellender 
sie  sich  bei  den  mimischen  Bew^egungen  der  Gesichtshaut  nicht  mitver- 
schieben,  nicht  ein  bewegtes  Grübchen  bilden,  welches  dem  Spiele  dfl 
Muskulatur  in  neckiscber  Weise  folgt,  sondern  vielmehr  das  Gesicht  _ 
unangenehme  Falten  verzerren.  Diese  eingezogenen  Narben  sind  am  DiH 
terkiefer  nicht  selten,  wenn  ein  Zahnabscess  sich  seihst  überlassen 
aussen  durchbricht  oder  ungeschickter  Weise  von  aussen  her  geöffnet  ^ 
Daher  die  Furcht  vor  sog.  Zahnfisteln.  Auch  an  der  Stirn  und  Sei 
zuweilen  auch  über  dem  Jochbein  kommen  nach  frischen  Wunden 
rente  Narben  vor*  Besonders  an  der  Stirn  sind  sie  bässlich  entstdJc 
weil  sie  dem  ansdnicksvoilen  Runzehi  der  Stirnhaut  widerstehen.  Fesnum 
entstehen  die  adhärenten  Narben  bei  der  Ausheilung  länger  bestände 
cariöser  Fistelöffnungen.  So  an  den  Lidern  am  Orbitalrande  und  an  ii 
Kiefern.     Man    kann   versuchen    die   adhärente  Narbe  subcutan  mitt 

eines  Tenotoms  zu  durchschneiden,    muss  dann  aber   dafür  sorgen,        

die  Haut  eine  Zeit  lang  durch  Pflaster  in  einer  verschobenen  Lage  er* 
halten  vrird^  damit  die  Verwachsung  nicht  von  neuem  eintritt.  Komr  ' 
man  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziele,  so  bewege  man  nach  wiederholt 
Trennung  iäghch  mehrmals  die  Haut  hin  und  ber ,  und  suche  die  ne 
subcutane  Narbe  so  lang  wie  möglich  zu  gewinnen  Bei  trichterior 
eingezogenen  oder  spaltförmig  vertieften  Narben  ist  die  Exstirpation 
sicherste  Mittel  die  Entstellung  dauernd  zu  heben.  Man  muss  sich  aber 
hüten  das  Periost  vom  Knochen  abzulösen  ^  weil  sonst  die  Verwachsung 
von  Neuem  eintreten  kann. 

§.  136.  Sehr  entstellend  sind  Fisteln  und  Löcher  im  Ge* 
sichte*).  Die  ersteren  sind  bald  enge  fistulöse  Geschwüre  aus  denen 
,  sich  bloss  Eiter  entleert  und  die  gewöhnlich  auf  einen  CÄriösen  Knochen 
in  der  Tiefe  fuhren,  oder  es  sind  abnorme  Conamunicationsöffnungen  na- 
türlicher Gänge  und  Hohlen,  durch  die  das  Beeret  derselben  nach  ansseo 
seinen  Weg  findet.  Die  Löcher  sind  lippenforaiige  mit  Haut  und  Scbläin- 
haut  umsäumte  Defecte,  welche  von  aussen  in  das  Innere  der  Uesicfata* 
theile  fuhren.  Da  im  Bereiche  des  Gesichts  sowohl  mehrfach  drüsige 
Orgaue  mit  ihren  AuBfuhrungsgängen  nahe  der  Oberfläche  liegen ,  ak 
auch  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhlungen  überall  nur  durch  dU 
Wände  von  der  äusseren  Oberfläche  geschieden  sind,  so  gehören  *" 
iVrten  im  Gesichte  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Sie  entstehen  Imid  in  ^ 
von  Verwundungen,  bald  durch  Verschwäningsprocesse,  welche  den  Caäil 
oder  die  Höhle  biossiegen.  Bei  den  von  Knoclien  eingeschlossenen  Höh* 
len  wie  den  Stirnhöhlen,  dem  oberen  Theile  der  Nase  und  des  Antrum 
muss  auch  ein  Theil  der  knöchernen  Wand  dtirch  die  Verwundung,  durch 
den  Verschwärangsproce«8   oder   durch   Necrose  verloren  gegangen   seilt 


•}  Vgl  C»p.  XVI    Bd*  l  Abib    L  S   539, 


ifi^^ä^i^i^ 


Fisteln,  Löcher,  Verwachsungen  der  Gesiehtshant  135 

Dann  verwächst  die  Schleimhaut  der  Höhle  lippenformig  mit  der  äusseren 
Haut  So  entstehen  die  Stirnhöhlen-,  diev  Nasenhöhlen-  und  die  in  das 
Antrum  fuhrenden  Löcher.  Auch  an  den  bloss  häutigen  und  knorpeligen 
Theilen  der  Nase  kommen  solche  Uppenformige  Fisteln  und  Löcher  vor. 
In  diesen  Fällen  ist  fast  immer  nur  ein  zu  posser  Substanzdefect  die 
Ursache  der  abnormen  Oeffhung.  Bei  den  Fisteln  ist  dagegen  oft  ein 
länger  fortbestehender  Verschwäruns^process  oder  auch  eine  Verstopfung 
oder  Verschliessung  der  normalen  Orange  die  Ursache  des  Offenbleibens. 
Solche  Fisteln  finden  sich  nach  Caries,  nach  Thränendrüsen-  und  Thrä- 
nensackabscessen,  nach  Verwundungen  des  Thränensacks  und  Thränen* 
canäls,  bei  Verletzungen  der  Speicheldrüsen  und  ihrer  Gänge.  Um  diese 
entstellenden  Oe£fnxmgen  zur  Schliessung  zu  bringen,  ist  es  zuerst  nöthig 
etwa  zu  Grunde  liegende  Verschwärungsprocesse  aushdlen  zu  lassen,  na- 
mentlich aber  die  normalen  Communicationsö£fnxmgen  herzustellen,  die 
yerengerten  Canäle  wegsam  zu  machen  und  das  Secret  von  dem  Fistel- 
gange abzuleiten.'  Dann  schliesst  sich  die  Fistel  entweder  von  selbst 
oder  doch  bei  Anwendung  des  Höllensteinstiftes.  Zuweilen  ist  man  frei- 
lich genöthigt  die  Narbe  zu  excidiren  und  ein  Stück  Haut  in  Form  einer 
Brücke  oder  in  Form  eines  Lappens  zu  überpflanzen.  Dies  ist  in  der 
Regel  auch  das  einzige  anwendbare  Verfahren  bei  den  lippenformig  ver- 
narbten Löchern.  Dann  müssen  die  Ränder  des  Loches,  rings  um  den 
Umfang  desselben  herum ,  ganz  glatt  abgetragen  und  ein  Stück  Haut 
darüber  gepflanzt  werden.  Dies  muss  aber  so  geschehen ,  dass  die  Naht 
nicht  in  den  unmittelbaren  Rand  des  Loches  fallt,  .  sondern  mehr  oder 
weniger  über  denselben  hinausragt. 

S.  137.  Sehr  fatale  Entstellungen  kommen  bei  Verwachsungen 
der  Haut  mit  sicl^  selber  nach  grösseren  Defecten  vor.  Im  Gesichte 
werden  dadurch  am  meisten  die  txßi  beweglichen  Theile  betroffen,  so 
zwar,  dass  deren  freie  Ränder  mehr  oder  mmder  verzerrt  oder  verzogen 
werden.  Geschieht  dies  in  der  Richtung  nach  aussen,  so  bezeichnet  man 
die  dadurch  bewirkten  Aus-  und  Umstülpungen  als  Ectropium,  geschieht 
dies  nach  einwärts  so  heisst  der  Zustand  Entropium.  Im  er^teren  Falle 
wird  die  innere  mit  Schleimhaut  überkleidete  Fläche  nach  aussen,  im 
letzteren  die  mit  Haut  bekleidete  nach  einwärts  gezogen.  Es  begreift 
sich,  dass  narbige  Entropien  seltener  sind  als  narbige  Ectropien.  Am 
häufigsten  kommen  beide  Formen  an  den  Augenlidern  und  den  Lippen 
vor,  als  den  am  leichtesten  der  Verzerrung  folgenden  Theilen.  Doch  fin- 
den sich  ähnliche  Zustände  auch  an  der  Nase,  besonders  wenn  durch  nar- 
bige Schrumpfung  der  Knorpel,  wie  bei  der  Syphilis,  die  innere -Seite 
nach  aussen  gezogen  wird.  Die  Fiff.  16.  S.  102  giebt  ein  anschauliches 
Bild  sowohl  der  Auswärtsstülpungen  der  Lider  ds  der  Oberlipne  und  auch 
der  Nase.    Je   stärker  der  Verkürzun^sprocess  in  einer  Naroe  vor  sidi 

feht,  desto  ansehnlicher  sind  auch  die  dadurch  bewirkten  Verzerrungen. 
^a  nun  die  Dicke  der  Narbenmasse  zum  Theil  abhängig  ist  von  der  Tiefe, 
bis  zu  welcher  die  Zerstörung  erfolgt,'  so  sind  es  viel  seltener  die  glattweg 
heilenden  Verwundungen  als  solche  mit  grossen  Defecten,  femer  die  Ver- 
brennungen und  die  chronischen  tiefgreifenden  Verschwärungen,  welche 
diese  starken  Narbencontractionen  und  mit  ihnen  die  Ectropien  zur  Folge 
haben.  Daher  denn  die  SvphiUs,  sobald  sie  zur  Vemarbung  kommt,  ganz 
besonders  leicht  solche  Ausstülpungen  bewirkt.  Beim  Lupus  und  der 
Noma  sind  sie  schon  seltener,  weil  Beide  oft  von  den  ScUeimhauträndem 
her  besinnen  und  dieselben  mit  zerstören  und  in  die  Narbe  hineinziehen. 
Durch  olosse  Narbentrennung  und  Reposition  des  verkürzten  Theils  gelingt 
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es  fast  nie  die  Ausstülpung  zu  beseitigen.  Auch  die  blosse  Verkärzimg 
des  freien  Randes  durcn  Exdsion  eines  Keils  reicht  bei  diesen  Formen  des 
narbigen  Ectropium  höchst  selten  aus.  So  lange  wie  der  freie  Rand  des 
Theils  noch  gesund  ist  und  keiner  Gorrectur  bedarf,  so  hat  man  die  rs- 
ponirten  Theile  durch  Verdrängung  in  ihrer  Lage  zu  erhalten.  Als  der 
6rundt}[pus  für  diese  Operation  ist  •  die  auch  sonst  in  der  plastifidi» 
Chirurgie  vielfach  mit  ausserordentlichem  Nutzen  zu  verwendende  Tför* 
mige  Naht  *)  anzusehen.  Dieselbe  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt 
Man   trennt  oen   loszulösenden  Theil     entweder  durch    einen   einfadien 

Fig.  26. 
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V Schnitt  a  b  c  Fig.  26  A  von  seiner  adhärenten  Stelle  los,  oder 
eycidirt  die  Narbe  durch  zwei  in  einander  greifende  V  Schnitte,  deren 
beide  auslaufende  Flügel  auf  einander  fallen  (a  b  c  und  a  d  c).*  Der  so 
gewonnene  dreieckige  Lappen  wird  von  seiner  Unterlage  abpräparirt'und 
so  viel  wie  möglich  durch  die  Naht  gestützt.  Auch  für  diese  wird  oft 
eine  seitliche  Ablösung  der  Wundränder  nöthig.  Die  Naht  selbst  wird 
so  angelegt,  dass  die  Spitze  des  abgelösten  Keils  verdrängt  wird  and  die 
Spitze  der  Wunde  durch  eine  quer  herübergehende  Naht  in  einer  Linie 
vereinigt  wird,  womit  man  fortfahrt  so  weit  wie  es  der  verschobene  liap- 
pen  gestattet.  Fig.  26.  B.  Diesen  kann  man  nöthigenfalls  etwas  verkürzeD 
oder  auch  durch  einen  concaven  Querschnitt  abrunden.  Auf  demselben 
Principe  beruht  der  bei  dem  Ectropium  der  Lippen  zu  benutzende  sog. 
Wellenschnitt  (S.  u.  bei  der  Chiloplastik). 

§.  138.  Ganz  besonders  gross  ist  die  Neigung^ zur  Verwachsung 
überall  da,  wo  zwei  wunde  Ränder  oder  Flächen  sich  nahe  beruh- 
ren  und  wo  gleichzeitig  der  Winkel  den  sie  zu  einander  bilden  oder 
die  Umschlagsfalte  in  wundem  oder  granulirendem  Zustande  sich  befindet 
Dadurch  werden  sowohl  Verengungen  oder  vollkommene  Verschliessungen 


*)  Ich  bediene  mich  dieser  Bezeichnung  seit  langer  Zeit  in  meinen  VorlesangeB, 
obwohl  dieselbe  weder  von  Dieifenbach  noch  sonst  gebraacht  wird.  Sie 
scheint  mir  passend  das  Wichtigste  zu  bezeichnen.  Die  fiethode  wurde  iwar 
*  schon  1886  von  Sanson,  1841  von  Wharton  Jones  für  das  Aaffenlidec- 
tropium  benutzt,  eine  ausgedehntere  Anwendung  auch  auf  andere  Fftlle,  i.  B. 
für  die  Verdrängung  der  aufwärts  gestülpten  Nasenspitze  land  sie  erst  in 
Dieffenbach's  Händen.    S.  auch  Operat.  Tat  XVI.  Fig.  8.  4. 
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natürlicher  OeffnuDgen  bloss  von  ihren  Rändern  her  bewirkt.  Wenn  es  in 
solchen  Fällen  nocn  leichter  möglich  ist  die  Trennung  wieder  natur^e- 
mäss  herzustellen,  so  wird  die  Äu&abe  sehr  viel  schwieriger,  sobdd  sich 
wunde  Flächen  mit  einander  berühren  und  die  sie  trennenden  Hautflä- 
chen vollkommen  verschmolzen  sind.  Der  erstere  Zustand  findet  sich 
häufig  an  den  Augenlidern  xmd  wird  hier  als  Ankyloblepharon  bezeichnet; 
es  verwachsen  nur  die  Tarsalränder  von  einer  Ecke  her  und  zwar  länes 
der  ganzen  Lidspalte  (Ankylobleph.  totale)  oder  längs  eines  Theils  dersel- 
ben (A.  partiale);  hinter  den  Lidern  bleibt  der  Gonjunctivalsack  frei. 
Ganz  dasselbe  kommt  zuweilen  an  den  Mundwinkeln  vor  und  könnte  als 
Ankylochilie  bezeichnet  werden.  Man  spricht  aber  gewöhnlich  von  Syn- 
chilie.  Dadurch  wird  eme  Verkleinerung  der  Mundspalte  herbeigeführt, 
während  die  Wangen  frei  von  Verwachsungen  bleiben.  Die  Verwachsung 
am  Munde  kann  so  weit  gehen,  dass  die  MuhdöffiiuDK  n^u*  noch  ein  enges 
mehr  oder  minder  rundes  Loch  darstellt,  wie  dies  öfter  bei  hochgradigem 
Lupus  beobachtet  wird  (S.  Fig.  27).  Verwächst  dagegen  die  Innenfläche 
des  Lides  mit  dem  Bulbus  so  entsieht  ein  sog.  Symblepharon,  welches 
wiederum  bloss  strangförmig ,  partiell  oder  über  ein  ganzes  Lid  hingehen 
kann  (S.  totale).  Die  Bewegungen  des  Bulbus  werden  dadurch  mehr  oder 
minder  beschränkt,  indem  .  das  Lid  bei  denselben  mit  gezerrt  wird;  in 
gewissen  Richtungen  können  sie  ganz  aufgehoben  sein.  Diesem  Zustande 
analog  ist  die  Verwachsung  der^Jnnenfläcne  der  Lippen  oder  der  Wangen 
mit  dem  Zahnfleisch  der  Kiefer.  Man  pflegt  diesen  Zustand  als  ilarbige 
Eieferklemme  zu  bezeichnen,  weil  die  Kiefer  vermö^  der  Verwacn- 
sung  nicht  von  einander  entfernt  werden  können.  Der  Zustand  kommt 
am  häufigsten  nach  umfangreichen  geschwürigen  Zerstörungen  der  Wangen, 
besonders  nach  Noma  vor  (S.  u).  Auch  an  der  Nase  und  selbst  am  Ohre 
kommen  ähnliche  Verwachsungen  zu  Stande,  aber  nur  am  Munde  sind 
sie  abgesehen  von  der  Entstellung  von  lebenswichtiger  Bedeutung. 

Dieffenbach  hat  zuerst  den  einzig  rationellen  Weg  betreten,  der- 
artige Verwachsxmgen  zu  beseitigen,  indem  er  lehrte  die  losgetrennten 
Ränder  oder  Flächen  mit  Schleimhaut  zu  umsäumen.  In  Ermangelung 
derselben  kann  auch  die  Haut  selbst  dazu  benutzt  werden.  Alle  alteren 
Methoden,  welche  sich  darauf  stützten,  die  sich  bildende  Narbe  durch 
zwischengelegte  Körper,  Eihäutchen,  Bleiplatten  oder  dadurch,  dass  die 
eine  Wundflache  mit  einem  Aetzschorfe  bedeckt  ¥rird,  an  der  Verwach- 
sung zu  verhindern,  oder  dieselbe  mechanisch  zu  beseitigen,  waren  ver- 
geblich. Auch  die  von  Amussat  benutzte  wiederholte  Trennung  der 
Grranulationen  mit  einer  Sonde  oder  die  gewaltsame  täglich  wiederholte 
Dehnung  nützt  nur  da,  wo  noch  ^aut-  oder  Schleimhautreste  vorhanden 
sind,  welche  durch  die  Narbe  heraneezosen  werden  können.  Bei  den 
Verwachsungen  um  die  es  sich  hier  handelt ,  an  den  Lidern  oder  am 
Munde  ist  sie  meistens  vergeblich.  Die  Umsäumung  leistet  dagegen  wo 
sie  ausführbar  ist.  Alles  was  man  verlangen  kann.  Zu  diesem  Zwecke 
muss  man  einen  Schleimhautlappen  öder  in  Ermangelung  desselben  einen 
Hautlappen  lostrennen  und  herübemähen.  Wo  Winkel  von  einander  zu 
halten  sind  näht  man  am  besten  ein  dreieckiges  Läppchen  dazwischen,  um 
die  Verwachsung  der  Ecken  zu  verhüten.  Bei  Flächenverwachsun^en 
steigern  sich  die  Schwierigkeiten  sehr  erheblich,  weil  in  der  Regel  keine 
Haut  zur  Deckung  zur  Verfü^ng  steht  Hier  kann  man  versuchen,  wie 
Dieffenbach  dies  in  sehr  ingeniöser  Weise  zuerst  beim  Symblepharon 
gethan,  die  eine  losgetrennte  Fläche  für  sich  zur  Vemarbung  zu  bringen, 
während  die  andere  umgeroUt  und  provisorisdh  so  befestigt  wird,  dass  sie 
ihre  nicht  wunde ,  mit  Haut  bekleidete  Fläche  der  an&rü  Wandfläche 
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zuwendet.  Ist  letztere  übernarbt ,  so  trennt  man  den  mngeroUten  übA 
wieder  los  und  bringt  ibn  in  seine  Lage  zurück.  Am  Munde  ist  ein  mir 
ches  Verfahren  noch  nicht  versucht  worden,  dagegen  hatEsmarch  emen 
andern  Weg  zur  Umgehung  der  Schwierigkeiten  der  Natur  abgelauadit, 
indem  er  vor  der  verwachsenen  Stelle  ein  falsches  Gelenk  im  Unterkiefer 
anlegte  (S.  u.)  •). 

§.  139.  Wir'  haben  endlich  der  eigentlichen  Defecte  zu  gedenken, 
wo  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  der  Weichtheile  oder  auoh  der 
Knochen  ganz  verloren  gegangen  ist  und  wo  es  sich  bald  um  einfiichen 
Entstellungen  eines  einzelnen  Gesichtstheils,  bald  um  complicirte  Defor 
mitäten  des  ganzen  Gesichts  handelt.  Die  ersteren  sind  meistens  die  Fdge 
von  frischen  Verwundungen  und  kommen  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  bei  Operationen  vor.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  es  sich 
in  solchen  Fällen  häufig  empfiehlt ,  sofort  den  Ersatz  fu  beschaffen  (S. 
oben  6.  104)  und  dies  kann  nur  auf  dem  Wege  der  plastischen  Ghirorgie 
gesehenen.  In  andern  Fällen  ist  eine  complicirte  Wunde  so  gut  oder  so 
schlecht  wie  möglich  vereinigt  worden  una  der  Chirurg  hat  o^e  An^pdie 
die  Entstellung  zu  beseitigen.  Solche  complicirte  Gesichtsdefecte  finden 
sich  fast  nur  nach  Schusswunden,  wo  ganze Theile  brandig  geworden 
sind.  Eine  sorgfaltig  sogleich  angelegte  Naht  kann  freilich  Vieles  Teriifi- 
ten,  aber  oft  fällt  der  Kranke  in  die  Hände  von  Aerzten,  die  sidi'nielil 
zu  helfen  ¥rissen  und  die  wunderlichsten  Fehler  im  Annähen  brnhen. 
Schussverletzungen  bei  ungeschickten  Selbstmördern,  welche  vom  Monde 
aus  durch  das  Graumengewölbe  dringen  und  die  Nase  mit  fortreissen,  ge- 
hören zu  den  am  scmimmsten  entstellenden.  Wo  nicht  sogleidi  nadi 
der  Verletzung  geholfen  worden  ist,  thut  man  gut  die  Vemarbnng  stdi 
erst  ganz  vollständig  vollziehen  zu  lassen,  weil  die  entzündlich  infiltnrten 
Theile  selten  die  Nei^ng  zur  Heilung  per  primam  intentionem  besitsen. 
Zuweilen  lässt  sich  mdess  auch  hier  noch  durch  einige  weit  angdegte 
Nähte  nachhelfen.  Während  bei  den  einfadien  Defecten  ein^lner  Theile 
oft  mit  einer  leichten  Verschiebung  geholfen  ist,  verlangen  die  oompUcir- 
ten  einen  sorgfältigen  Operationsplan  *^. 

Man  untersuche  vor  allem  die  Narben  genau,  um  sich  über  die  ab- 
norme Anheftung  der  einzelnen  Theile  genau  zu  unterrichten  und  be^ne 
soduin  zuerst  mit  der  Herstellung  der  freien  Ränder  der  natürhcheD 
Oeffhungen,  z.  B.  mit  der  Herstellxmg  der  Oberlippe,  oder  eines  Lids  u.  s.  w. 
Nach  enolgter  Vemarbung  folgt,  sobald  dadurch  eine  Basis  für  die  wei- 
teren Unternehmungen  gewonnen  ist,  eine  zweite,  eine  dritte  Operation 
u.  s.  w.  und  für  eine  jede  muss  als  oberstes  Princip  das  der  Sparsamkeit 
festgehalten  werden.  Bei  traumatischen  Entstellungen  darf  nur  das  Nar- 
bengewebe geopfert  werden,  alle  bloss  geschrumpften  und  verwachsenen 
Üautlappen  müssen  so  viel  wie  möglich  in  ihre  natürliche  Lage  zurfidc- 
gebracht  werden. 


*)  Esmarch,  Beiträge  zur  prakt  Chirurgie  2,  Heft  die  Behandlang  der  narbi- 
gen Kieferlilemme.  Kiel  1860. 
**)  So  habe  ich  z.  B.  vor  Karzern  nach  Exstirpation  eines  Krebses  der  Glabella, 
der  Nase  and  der  beiderseitigen  Lider  ähnlich  wie  der  Fig.  19,  S.  117  abge- 
bildete, nur  dass  die  Nasenspitze,  die  Flttgcl  und  die  Oberlippe  noch  vorhan- 
den waren,  die  Nase  aus  der  Stirnhaut,  und  gleichzeitig .  drei  Lider  aus  der 
Schläfen.  TUid  Wangenhaut  mit  Erfolg  ersetzt 
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Auch  Verbrennungen  des  Gesichts''')  machen  oft  entsetzliche  Ent- 
stellungen: selten  geht  dabei  aber  ein  herrorragender  Gesichtstheil ,  wie 
z.  B.  die  Nase  gänzlich  verloren,  da  die  Knorpel  wohl  sdbrumpfen  aber 
nicht  leicht  gänzlich  zerstört  werden.  Meist  handelt  es  pich  um  sehr  häss- 
liehe  Formen  der  Ectropien,  oft  sieht  man  gleichzeitig  das  untere  Augen- 
•  lid. herab,  die  Oberlippe  durch  dieselbe  Narbe  hinaufgezogen  die  Unter- 
lippe durch  eine  über  den  Hals  hinweg  laufende  in  derben  Strängen  sich 
gegen  das  Brustbein  hin  fortsetzende  Narbe  auswärts  gestülpt.  Die  Schwie- 
rigkeiten, solche  Entstellungen  zu  heben,  werden  um  so  grösser,  als  das 
Narbengewebe  selbst  zur  Verpflanzung  nicht  geeignet  ist,  und  auch  wenn 
man  Lappen  gesunder  Haut  hereinpflanzt,  diese  mit  sich  selbst  yerwachsen 
und  zu  unförmlichen  Wülsten  werden.  Man  thut  wohl  sich  auf  die  Ex- 
stirpation  der  schlimmsten  und  derbsten  Stränge  zu  beschränken  und  nicht 
allzuviel  transpläntiren  zu  wollen. 


Rg.  27. 


§.  140.  Wie  Verbren- 
nungen  meistens  nur  die  häu- 
tigen Gebilde  des  Gesichts 
zerstören,  so  gilt  das  Gleiche 
vom  Lupus.  Derselbe  be- 
rinnt meist  von  ^  den  Nasen- 
flügeln her,  die  er  allerdings 
so  vollständig  zerstören  kann, 
dass  an  Stelle  der  grossen 
Nasenlöcher  nur  noch  ganz 
enge  Oeffiiungen,  die  von  nar- 
biger Haut  umgeben  sind,  zu- 
rückbleiben. Selten  wird  das 
Septum  völlig  zerstört,  denn 
der  wahre  Lupus  verschobt 
die  Knochen,  wesshalb  auch 
die  Nase  ihr  knöchernes  Ge- 
rüst behält  Bei  hohem  Gra- 
den und  längerem  Bestände 
des  Lupus  kommen  abscheu- 
liche Zerstörungen  der  Lippen 
mit  narbigen  bchrumpfungen 
derselben  vor,  so  dass  auch  der  Mund  schliesslicli  auf  ein  kleines  Loch 
redudrt  wird ,  welches  von  strahlig  herangezogener  Haut  umgeben,  mehr 
einem  After  ähnlich  sieht  als  einem  Munde.  Gewöhnlich  finden  sich  gleich- 
zeitig frische  und  von  Narben  durchsetzte  Lupusknoten  in  der  Nachbar- 
schaft, manchmal  wird  auch  das  Ohr  mit  angefressen.  So  entstehen  jene 
todten^opfähnlichen  Zerstörungen  die  Dieffenbach  so  drastisch  zu  schil- 
dern verstanden  hat.  Die  Fig.  27.  gibt  ein  Bild  von  keineswegs  dem 
schlimmsten  Grade  des  Uebels**). 

Es  ist  eine  sehr  wichtige  xmd  viel  ventilirte  Frage,  ob  man  beim 
Lupus  auch  noch  ehe  die  Krankheit  abgelaufen  ist,  während 
noch  frische  Efflorescenzen  zum  Vorscnein  kommen,  zu  pla- 
stischen Operationen  seine  Zuflucht  nehmen  darf.  Einige  Ope- 
rateure wie  Dieffenbach  und  neuerdings  Ross  haben  behauptet,  dass 


Langjähriger  zum  Theil  vernarbter  Lupus   des 
Gesichts  von  einem   19j&hrigen  Knaben. 


*)  S.  die  schönen  Abbildungen  in  vr  Brnns  Atlas  Abih.  II.  Taf.  XIV. 
••)  S.  auch  V.  Bruns  Atlas  Abthl.  II.  Taf.  XI. 


140  0.  Weber, 

transplantirte  Lappen  von  der  Krankheit  respectirt  würden,  nnd  man  sdlle 
daher  frühe  umfangreiche  plastische  Operationen  der  verheerenden  Krank- 
heit entgegensetzen;  dieExcision  der  erkrankt^i  Hautstellen  sei  das  beste 
Mittel  der  Verheerung  ein  Ende  zu  machen.  Wenn  man  aber  frisch  dar- 
auf los  operirt,  und  bei  noch  bestehenden  jungen  Effloresoenzen  in  der 
Nachbarschaft  einen  Lappen  z.  B.  zum  Ersätze  der  Nase  überpflanzt,  so  * 
wird  man  es  zu  seinem  Leidwesen  erfahren,  dass  der  Lunus  keinen  Be- 
spect  vor  den  plastischen  Werken  der  Chirurgen  hat,  sonaem  die  ganse 
schön  aus  der  Stimhaut  geformte  Nase  wieder  verzehrt^.  Bei  Terbiei- 
tetem  Lupus  der  Gresichtshaut  halten  wir  eine  plastische  Operation  so  lange 
für  vollkommen  contraindicirt,  so  lange  noch  iunge  Nachschübe  vorkom- 
men, xmd  die  Krankheit  nicht  wenigstens  scnon  seit  Jahren  getilgt  ist 
Anders  steht  es  di^e^en  mit  jenen  fressenden  Formen  des  Lupus,  die  sidi 
auf  einen  kleinen Theil,  den  man  vollkommen  exstirpiren kann,  z.B.  eimok 
Nasenflügel  beschränkt.  Da  die  Verbreitung  des  Lupus  offenbar  eine 
continuiruche  ist,  und  ein  Lupusknoten  seine  Nachbarschiift  infidrt,  nie 
das  ganze  Gesicht  auf  einmal,  sondern  stets  nur  von  einer  Stelle  zur  an- 
dern befallen  wird,  so  ist  man  vollkommen  dazu  berechtigt,  solche  Stellen 
gründlich  mit  einem  breiten  Saimi  gesunden  Grewebes  zu  entfernen  und 
eine  Transplantation  vorzunehmen.  Doch  ist  man  keineswegs  dann  absolut 
vor  regionären  Beddiven  gesichert. 

§,  141.  Von  den  Verwüstuncren,  welche  die  Syphilis  im  (Gesichte 
anrichtet,  ist  bereits  oben  ausftuirlich  gesprochen  worden.  (S.  §.  111.) 
Wh*  bemerken  also  nur  nochmals,  dass  neben  den  narbigen  Schrumpfim- 

Sen,  welche  zu  Ectropien  der  Lider  und  Lippen  führen,  die  an  solche 
urch  Verbrennung  erinnern,  neben  den  Atrophieen  und  Verzerrungen 
der  Knorpel,  welche  allein  bei  der  Syphilis  vorkommen,  die  ZerstörunjB^en 
des  knöchernen  Gerüstes  der  Nase  ganz  besonders  characteristisch  smd. 
Diese  Formyeränderungen  stellen  der  operativen  Plastik  die  schwierigsten 
Aufi^aben,  insofern  der  Versuch  die  entstellten  und  nur  geschrumpften 
Theile  zu  benutzen,  oft  nur  theilweise  gelingt  Diese  Fälle  sind  es  be- 
sonders, welche  v.  Langenbeck  auf  die  Idee  führten,  theils  Stimlappen 
mit  dem  Perioste  zu  transplantiren  und  dadurch  den  Knochen  zu  ersetzen, 
theils  auch  das  eingesunkene  Gerüst  der  Nasenbeine  wieder  aufrurichtoi. 
(S.  unten.)  Wenn  irgendwo,  so  hat  man  hier  zu  beachten,  dass  der 
Krankheitsprocess  erst  vollständig  zur  Heilung  gekommen  sein  muss,  ehe 
man  an  eine  Operation  denken  oarf.  Das  hat  schon  Tagliacozza  sehr 
wohl  gewusst  **),  der  dringend  bei  Kakochymischen  lede  plastische  Operation 
vriderräth.  Das  hat  Delpech  erfahren,  der  offenbar  mehrere  Nasen  dess- 
halb  verloren  gehen  sah,  weil  die  Kranken  von  ihrer  Syphilis  nicht  gdidlt 
waren.  In  neuerer  Zeit  hat  noch  Friedberg***)  einen  solchen  Versudi 
gewagt,  der  eine  Bhinoplastik  bei  noch  bestehender  Syphilis,  wie  er  an- 
gibt mit  vollkommenem  Erfolge  unternahm,  aber  freilich  nicht  saj^t^  wie 
lange  die  Heilung  angehalten  hat.  Jeder  erfahrene  Chirurg  wird  es  be- 
stätigen, dass  bei  Syphilitischgewesenen  selten  auf  eine  H^ung  per  pri- 
mam  intentionem  gerechnet  werden  kann.     Wir  halten  es  daher  für  un- 


•)  S.  die  Anmerkung  S.  67  Bd.  II.  Abth.  2. 

**)  Ab  artis  hujus  septis   rejicienda  sunt  üla  corpora,    qnae  prava  elavie  teleni- 
maque  hnmorum  sentina  perfusa  sunt  et  a  medicis  cacoch3rma  et  mali  habitiu 
dicuntur.      Taliacotii  de  curt.  chirnrgia  lib.  I.  cap.  XVII. 
^^^)  Friedberg,  chir.  Klinili.   S.  87.  Jena   1856.    Vgl.   auch  Zeis  Geschichte  d 
plast  Chirurg.  S.  244. 
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nmgänglicli  nothwendig,  solche  Kranke  vor  jedem  plastischen  Unternehmen 
einer  gründlichen  Gar  zu  unterwerfen. 

Dasa  brebsige  Zerstörungen  sich  in  dieser  Beziehung  anders  verhal- 
ten, ist  bereits  oben  besprochen  worden,  doch  soll  man  nicnt  glauben,  dass 
der  Krebs  nicht  auch  auf  transplantirte  Lappen  übergehe. 

§.  142.  Sehr  characteristisch  sind  die  nach  geheilter  Noma  entste- 
henden EntstSlhinsen.  (S.Thl.  I.  Abth.  I.  S.  576.)  Da  der  Wan^enbrand 
die  sanze  Dicke  der  Wangenhaut  zerstört,  und  sehr  häufig  die  Kiefer 
blosslegt,  so  hinterlässt  er  Defecte,  die  kaum  mit  denen  irgend  einer 
andern  Krankheit  yerglichen*  werden  können.  Sie  nehmen  in  der  R^el 
nur  die  eine  Seite  des  Mundes  ein.  Während  die  gesunde  Haut  von  allen 
Seiten  in  strahligen  Narben  herangezogen  wird,  entstehen  zugleich  Verzer- 
rungen der  Schleimhaut  nach  aussen.    Die  Kiefer  werden  mehr  oder  min- 

Fig.  28. 


Nftrbige  Mundklemme  mit  Zerstörung  der  Oberlippe  nach  Noma. 

der  entblösst.  Die  Zähne  ra^en  unregelmässig  aus  der  Mundlücke  henror, 
und  die  Kranken  sind  glückhch  zu  schätzen ,  wenn  eine  Art  lippenformi- 
ger  Uebemarbung  eintritt,  und  sie  die  Kiefer  noch  einigermassen  von 
einander  bringen  zu  können.  In  der  R^el  ist  dies  nicht  der  Fidl,  sondern 
es  entsteht  durch  die  narbige  Verwachsung  der  Wangen  mit  den  Kiefern 
die  bereits  erwähnte  Kieferklemme.  S.  Fig.  28.  und  v.  Bruns  AÜas 
Abth.  U.  Taf.  XI. 

In  schlimmerenTällen  kommt  es  zum  gänzlichen  Verluste  einer  oder 
beider  Lippen,  die  Mundspalte  wird  in  ein  unschönes  unregelmässiges 
Loch  verwandelt,  indem  die  Reste  der  Lippen  mit  den  Zahnrändem  yer- 
schmelzen.  Die  Zähne  mit  einem  Theile  der  Kinnladen  liegen  bloss  da, 
und  sind  entweder  durch  die  Ringnarbe  der  grossen  Oeffiiung  oder  durch 
gleichzeitige  innere  Verwachsungen  zusanmiengebunden.  Bisweilen  befindet 
sidi  die  Oeffiaimg,  welche  die  Stelle  des  Mundes  vertritt,  in  der  Wange, 
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während    die   andere  Wange   durch   den  TBrnarbungsprozess  der 
der  Oeffnutig   über  die  Stdle  hm  weggezogen  ist,    an  wdcher  mch 

der  Mund  befand. 


Fig.  29. 


EntAiellunf  des  Gesichu  mit  Verlort  der 
Wange  und  di^s  Oberkiefevd,  Zerütäruu^  des 
reehten  Äiigee,  dt^r  rechten  Hülftc  der  Ober- 
lippe uod  dofl  rechten  Na^cnfJügeU  nach 
0  u  r  d  o  n  Bück.     Der  Kmnke^  ein  SOjähri- 

f er  junger  Mann  hatte  we^en  rhciinciaUitcher 
clim  erzen  ftn  G&ns&en  aber  2  Drachnjen 
Quecksilber  genommen,  hatte  dann  einen 
Tjphufl  iiberBlanden,  und  war  nacii  Uer^teK 
lung  deaaelbcn  vom  Brande  der  rechten 
Wange  befallen  worden^  die  raaeh  um  sich 
griC  und  die  hier  dargea teilte  Zeratörnng  hin- 
ter! iesü.  Herrn  Bück  gelang  ei  durch  eine 
Reihe  nach  einander  füllender  Operntiönen 
dm  Üeatctit  einigermtiflBen  zu  recon- 
fitj-uiren. 


Noch  seltener  sind  s*>l^ 
Fällen  in  denen  sich  die  Kr 
nach  noch  weiter  Torgeschri| 
Brande  wiedererhoien, 
diQB  fast  nur  bei  Erwa 
gesehen,  bei  welchen  der  W| 
ganbrand  in  Folge  des  Tjpl 
oder  nach  Missbrauch  desQii«« 
Silbers  entstand.  Da  kann  dmim 
ausser  den  Weichtheilen  der! 
pen,  der  Wangen,  der  Nase, 
Auges  auch  noch  ein  Tbeil 
Kieferknochen  verloren  sein.  AI 
auch  dann  zeichnet  sich  ein  Bol* 
eher  Verlust  aus  durch  die  atr 
lige  Heranziehung  der  gesundj 
bUebenen  Nachbartheile  ^  welc 
keine  weiteren  Spuren  gesehn 

er  Zerstörung  erkennen 

^   Fig. 29) 

Während   es  sich  bei  leic 
teren  Graden    des   Wangenbr 
des  daber  bloss  um  die  Üerstel- 
lung    eines    Mundwinkels, 
einer  oder  beider  Lippenhalf 
handelt,  werden  die  Schwierigk^ 
in  den  schUmmeren  Fällen  dur^ 
die  narbige  Kieferklemme  bedei 
tend  erhöht.     In   den  änsserstea 
GradeD  des  Uebels  muss 
einer  Reihe  plamnässig  angele 

Elastischer  Operationen,  die  atic 
ier  am   besten  mit  der  Herst 
lung  des  Mundes  beginneUt  ahx 
helfen  suchen. 

§.    143      Nachdem    wir 
den  vorigen  Paragraphen  die 
Sachen     und    die    versclned 
Grade       der    Deformitäten 

a$1 


Gesichts  übersichtlich  zusainmengesteUt  huben,  ist  es  nöthig  dif^  nia 
sehen  Operationen  zur  ßeseitigung  der  Defecte  ehenlalls  u 
sichtlich  und  in  Be^ig  auf  die  allgemein  dabei  zu  beachtenden  Grnnd&äi 
zusammenzustellen.    Die  Herstellung  der  einzelnen  Theile  wird  dann  sj 
tar  besprochen  werden* 

Entweder   wird   also    durch   eine  Operation   oder   eine   frische  Vi 
letzung  der  Defect  erst  beschafft ,  und  kann  dann  durch  sofortige  An^ 
düng  der  Gesetze  der  organischen  Plastik  ersetzt  werden;  oder  aber 
Defect  besteht  bereits  seit  längerer  Zeit   und   ist  bereits  volJstäTuHp? 
Vemarbuug  gekommen.    Im  letztern  Falle  geht  Jeder  plastischen  * 
dm   Anfrischen   der   ßänder,   die  Losung  der    verwac^ 
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Theile,  das  Wandmachen  übernarbter  Flächen  voraus.  In  vie- 
len Fällen,  wo  kein  eigentlicher  Substanzverlust  besteht,  bedarf  es  nur 
der  Excision  des  Narbengewebes,  um  die  mit  einander  vereinigten  Thoile 
wieder  zu  lösen  und  so  den  bloss  scheinbaren  Defect  zu  decken.  Wo 
aber  ein  wirklicher  Substanzverlust  Statt  gefunden  hat,  muss  man  irische 
Wmidränder  herstellen,  und  wo  zugleich  mit  Narbengewebe  überkleidete 
Tlächen  von  Neuem  mit  Haut  bekleidet  werden  sollen,  muss  die  ganze 
Fläche  in  eine  frische  Wundfläche  umgewandelt  werden. 

Zu  diesem  Zwecke  hat  man  wohl  früher  die  Gantharidentinctur 
oder  selbst  die  Aetzmittel,  oder  das  Olüheisen  benutzt  Indessen 
hat  man  sich  überzeugt,  dass  auf  solche  Weise  der  nöthige  Grad 
von  plastischer  Thätigkeit  nicht  erlangt  wird.  Insbesondere  ist  ein  Aetz- 
oder  Brandschorf  ein  Hinderniss  der  bei  allen  plastischen  Operationen  zu 
erstrebenden  Heilung  per  primam  intentionem.  Diese  kann  nur  durch 
frische  blutige  Wundflächen  erreicht  werden.  Man  bedient  sich  daher  aus- 
schliesslich des  Messers,  um  dieselben  zu  erlangen.  Die  Scheere  findet 
nur  ausnahmsweise  Anwendung.  Die  Schnitte  soUen  mö^chst  scharf  und, 
glatt  geführt  werden;  man  muss  also  für  recht  scharfe  Instrumente  sorgen. 
Ausserdem  ist  es  rathsam,  nur  die  abzutragenden  Narben  mit  Pincetten 
oder  Haken  zu  fassen,  die  zu  erhaltenden  Hautränder  dagegen  möglichst 
wenig  mit  der  Pincette,  mehr  mit  den  Fingern  zu  halten.  Üeble  Gewohn- 
heit thut  hier  viel.  Die  mit  Pincetten  viel  gequetschten  Hautränder  sind 
zur  glatten  Heilung  wenig  geneigt,  ia  man  sieht  zuweilen  kleine  von  den 
Haken  der  Pincette  malträtirte  Stellen  brandig  werden. 

Soll  eine  Fläche  mit  Haut  überkleidet  werden,  so  muss  man  die 
Ränder  derselben  so  tief  abtragen,  dass  die  zu  überpflanzende  Haut  in 
ein  Niveau  mit  den  Rändern  zu  liegen  kommt.  Die  letzteren  lässt  man 
gewöhnlich  senkrecht  abfallen,  seltener  ist  ein  schräges  Abtragen  zweck- 
mässig :  nie  dürfen  schräge  Ränder  so  schmal  werden,  dass  die  Ernährung 
gefährdet  wird. 

§.  144.  Für  den  Ersatz  zu  Grunde  gegangener  oder  defecter 
Theile  stehen  uns  folgende  Methoden  zu  Gebote.  1)  Die  Benützung 
der  Nachbarhaut;  diese  kann  geschehen  a)  durch  blosse  mechanische 
Verschiebung  und  Heranziehung;  b)  durch  Verschiebung  nach  vorgängiger 
Ablösung  von  dem  Unterhautzellgewebe,  in  Form  grösserer  breiterer  Sei- 
tenlappen. (Methode  des  Celsus;  methode  frangaise;  Dieffenbachs 
Methoden.)  c)  Durch  Bildung  eines  mehr  oder  minder  lang  gestielten 
Lappens,  der  aus  der  Nähe  herangeholt  und  mit  Drehxmg  seines  Stiels 
überpflanzt  wird.  (Indische  Methode.)  2)  Die  Benützung  der 
Haut  eines  entfernten  Körpertheils  desselben  Individuums. 
Der  zu  transplantirende  Lappen  kann  zuerst  vor  seiner  Ueberpflanzung 
vorbereitet,  theilweise  abgelöst  und  der  Schrumpfung  in  eich  überlassen 
werden,  (Italienische  Methode)  ehe  man  zur  Transplantation  überseht, 
die  dann  mit  dem  Wundmachen  des  Lappens  und  des  Defects  begmnt; 
oder  man  kann  den  Lappen  sofort  überpflanzen,  (v.  Gräfe's  deutsche 
Methode.)  Ausserdem  hat  man  auch  versucht,  einen  gänzlich  getrenn- 
ten Theil  desselben  Individuums  zur  Ueberpflanzung  zu  .benutzen.  Es 
ist  glaubwürdig  constatirt,  dass  Bünger  1823  einer  Kranken  ein  Stück 
der  Haut  ihres  Obersphenkels  ausschnitt  und  zur  Ueberpflanzung  auf  die 
Nase  benutzte,  sowie  femer,  dass  zwar  ein  grosser  Th^  des  Hautstücks 
abstarb,  aber  doch  ein  Theil  sitzen  blieb  und  anheilte.  Dieser  Versuch 
sowie  andere  von  Dzondi,  Blasius  und  Dieffenbach  angestellte,  wa- 
ren indess   so  wenig  ermuthigend ,   dass  man  sie  bloss  als  ein  Curiosum 
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anfuhren  kann,  und  auf  ihre  practische  Verwerthung  jetzt  gänzlich  Ter- 
zichtet.  Noch  viel  weniger  kann  ernstlich  davon  die  Rede  sein,  die  Haut 
eines  anderen  Menschen  zur  Ueberpflanzung  zu  benutzen,  sei  es  nun,  dass 
man,  wie  vorffeschlagen  worden,  den  Verstümmelten  in  die  nichts  weniger 
als  verlockende  Lage  versetze,  mit  seinem  Gesichte  an  den  Hintern  eines 
andern  festgenäht  zu  werden,  sei  es,  dass  man  das  weniger  unappetitüdie 
Experiment  verwerthete,  ein  ausgeschnittenes  Hautstück  von  einem  Anden 
dazu  zu  verwenden. 

§.  145.  Die  rein  mechanische  Heranziehung  der  Haut  von 
der  Seite  her,  ist  fast  nur  bei  Eeilschnitten  und  bei  Ovalairschnitten 
zu  verwenden.  Fast  alle  andern  Formen  der  Defecte  erfordern  eine'  Ver- 
Schiebung  der  Haut  nach  vorrangiger  Lösung  mit  mehr  oder  minder  an- 
sehnlicher Lappenbildung.  Die  Form  der  Lappen  hängt  von  der  Form  des 
Defects  ab. 

Fig.  30. 


Verschiedene  Formen  der  Lappenbildung  zur  Deckung  dreieckiger  Defecte. 

Schmale  dreieckige  Defecte  lassen  sich  oft  leicht  durch  blosse 
Heranziehung  der  einen  Seite  des  Dreiecks  in  Form  eines  dreieckigen  Lap- 
pens Fi^.  30.  A.  decken.  Zu  dem  Zwecke  wird  die  Basis  des  DreiecKS 
nach  emer  Seite  hin  verlängert  und  der  so  gewonnene  Lappen 
verschoben.  Der  Yerlängerungsschnitt  kann  manchmal  vortheilhafter  in 
Form  einer  krummen  Linie  fortgeführt  werden.  (Nach  Jaesche  B.) 
Grössere  dreieckige  Defecte  können  durch  zwei  gerade  oder  ebenfalls  in 
gekrümmter  Bichtung  fortgeführte  Schnitte  (C)  aufgehoben  werden.  Die 
beiden  so  gewonnenen  Lappen  werden  in  der  Mitte  vereinigt.  In  andern 
Fällen  ist  es  rathsamer,  besonders  wo  der  Lappen  in  Spannung  erhalten 
'werden  sol},  einen  dreieckieen  Lappen  von  der  Seite  her  zu  transplantiren, 
indem  man  dem  horizontalen  Seiteneinschnitte  an  der  Basis  des  Dreiecks 
einen  zweiten  hinzufügt,  welcher  einen  rhombischen  Lappen  umschneidet, 
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(D)  Methode  nach  Dieffenbach.  Nach  Verschiebung  dieses  Lappens 
ül>er  den  Defect  hinweg  (a  nach  a')  bleibt  eine  dreieckige  Lücke ,  welchie 
man  der  Vemarbimff  uoerlässt.  Die  entstehende  Narbe  erhält  den  Lap- 
pen in  Spannung.  Man  kann  die  Lücke  auch  schliessen,  wenn  man  den 
Seitenlappen  in  Form  eines  spitzwinkligen  Trapezes  ausschneidet  (Szy- 
manowski's  Modification  des  Dieffenbacn'schen  Verfahrens)  Der 
spitze  Winkel  lässt  sich  dann  durch  die  Naht  vereinigen  (£u.F.)  Auch 
hierbei  kann  für  grössere  Defecte  die  Bildung  zweier  Beitenlappen  nöthig 
werden.  Wo  die  Haut  sich  nach  der  seitlichen  Verschiebung  in  Form 
emer  entstellenden  Falte  erhebt,  ist  es  zuweilen  zweckmässig  diese  Falte 
in  Form  eines  Keils  zu  entfernen.  Man  verlängert  die  Basis  des  Dreiecks 
nach  einer  Seite  hin  und  construirt  auf  der  verlängerten  Linie  ein  con- 
gruentes  Dreieck,  welches  seine  Spitze  nach  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung hin  wendet  So  gewinnt  man  zwei  stumpfwioklige  Lappen,  welche 
\on  ihrer  Unter^ge  abgelöst  und  gegen  die  Wmkel  herangezogen  werden. 
(Fig.  30.  6.  a  mit  a'  b  mit  b'  zu  vereinigen.  Burow's  Methode.)  Das- 
selbe Verfahren  kann  für  ^össere  dreieckige  Defecte  verwendet  werden 
(Fig.  80.  H.)  indem  man  die  Basis  nach  beiden  Seiten  hin  verlängert  und 
auf  beiden  Verlängerungslinien  kleinere  Dreiecke  mit  entgegengesetzter 
Spitze  construirt.  Da  der  Grundsatz  der  Sparsamkeit  besonders  in  sol- 
chen Fällen  beobachtet  werden  muss,  in  welchen  man  sidi  auf  ein  Reci- 
div  und  auf  später  wiederholte  Operationen  gefasst  machen  kann,  so  sollte 
die  Burow'sche  Methode  nur  selten  in  Anwendung  kommen;  wenigstens 
soll  man  die  Hülfisdreiecke  so  klein  wie  möglich  ausschneiden. 

§.  146.  Viereckige  Defecte  lassen  sich  höchst  selten  durch  die 
Nath  ohne  weiteres  vereinigen;  sind  sie  sehr  schmal  so  kann  man  die 
Winkelränder  des  Vierecks  unter  einander  in  Falten  nähen,  zuweilen  lässt 
sich  auch  ein  Viereck  durch  Lösung  seiner  Ränder  in  Form  einer  geraden 
Linie  ausgleichen.    In  der  Regel  ist  die  Verlängerung  der  Schnitte  nach 

Fig.  81. 
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einer  oder  beiden  Seiten  bin  nöthig,  wie  dies  scbon  Ton  Cebiis  angegebco 
ist  (S.  Fig.  25.)  Man  kann  bald  die  Schmalseite  des  Vierecks  Terlänfferti 
und  so  einen  oblongen  viereckigen  Lappen  gewinnen  ^  (Fig.  31.  A/j  mU 
ist  es  zweckmässiger  die  Breitseite  zur  Heranziehung  eines  Lappen  zu 
nützen  B. ,  bei  grössern  viereckigen  Defecten  geschieht  die  Ferlanger 
nach  beiden  Seiten  hin  oder  man  kann  auch  mehrere  Lappen  miteiiiani 
combiniren ;  Fig,  3L  B.,  wenn  der  Lappen  ab  nicht  ausreicht,  iim  ge^ 
iL  und  b'  herangezogen  zu  werden,  so  fiigt  man  die  beiden  Lappen  d  und  c 
hinzu,  welcie  ^r  ihm  in  der  Mitte  vereinigt  werden.  In  der  Regel  wer* 
den  in  einiger  Entfernung  Seiteneinschnitte  nötliig,  welche  die  Verschiefc- 
barkeit  der  Haut  erhöhen  und  der  Heilung  durch  Grannlation  überlassen 
werden.  Man  kann  dieselben  wie  Celsus  halbmondförmig  oder  in  Form 
eines  Keils  anlegen,  der  durch  Yförmige  Naht  gestützt  wird.  (Tig.  Sl. 
Ä.  e.)  Wo  die  Lokalität  es  zulässt  wie  2.  B.  am  Kinn,  empfiehlt  siä  di€ 
in  Fig>3L  C.  abgebildete  Form  des  Lappens  (Zeiss),  Die  Verlängenings- 
schnitte  divergiren  und  der  herangezogene  Lappen  wird  durch  ein  umge- 
kehrtes Dreieck  beweglich  gemacht.  Wieder  in  anderen  Fällen  übeipflmnzi 
man  einen  oblongen  Lappen  ^  indem  man  die  Schmalseite  des  Yierecki 
schräg  verlängert  und  zwischen  dem  Lappen  und  dem  Defecte  ein  dm- 
eckiges  Hautstück  stehen  lässt  DenLappeD  zur  Deckung  kann  manaelu 
zweckmässig  an  einer  Seite  spitzwinklig  auslaufen  lassen,  (SEjmanowsk 
(Fig.  3L  D.)  wodurch  die  Schliessung  der  zurückbleibenden  Lücke  lei^ 
ter  gelingt. 

§.  147.  Qnerovale  Defecte  können  durch  einen  oder  mehr< 
Lappen  gedeckt  werden.  Das  Verfahren  des  doppelten  Bogensclmil 
haben  wir  ol)en  schon  erwähnt  (Fig*  20.).  Hat  man  nur  nach  einer"" 
tung  hin  Haut  zur  Verfügung»  so  kann  man  ^weilen  mit  einem  ei 
trapezförmigen  Lappen  auskommen,  besonders  wo  die  Haut  wai 
detuibar  ist.  (Fig,  3*2.  A.  1)*  Der  abgelöste  Lappen  wird  hinaufg 
und  der  spitze  Winkel  der  Lücke  durch  die  i  förmige  Naht  gescl 
(Ä,  2)  Szymanowski.  In  andern  Fällen  ist  es  bäser  rwei  durch  _ 
Dreieck  geschiedene  dreieckige  Lappen  zu  bilden,  und  dieselbeu  nach  auf 
wärta  zu  verschieben  (Fig,  SL  B-)  Sjme.  Oder  man  nimmt  einen  bog« 
förmigen  Lappen  von  oben,  einen  andern  von  unten  und  Tereinigt  sie 
der  Mitte  über  dem  Defecte.  Hasnpr  v.  Ärtha.  S.  Atlas  OperÄt  " 
VIU.  Fig.  L  und  2.  Auch  kann  man  mitunter  zwei  oblonge  Lappen, 
durch  ^ine  breite  stehenbleibende  Brücke  getreimt  sind,  von  der  entgej 
gesetzten  Seite  her  entnehmen.  (Fig.  32.  u)  v.  Bruns.  Hund  liehe  ^ 
fecte,  wenn  sie  klein  sind,  werden  durch  brückenförmige  Ueberpflanzti^ 
der  Haut  oft  mitVortheU  gedeckt,  wie  dies  besonders  von  Dieffenbac£ 
zur  Bedeckung  rundlicher  Fistelöffnungen  geschehen  ist,  oder  man  sclmei^ 
det  an  zwei  Seiten  einander  gegcuubenäteliende  dreieckige  Kdl©  aus 
verwandelt  den  runden  in  einen  ovalen  Defect.  In  andern  Fällen 
pfiehlt  es  sich  durch  mehrere  keilförmig  ausgeschnittaie  Drei^^k© 
Wundfläche  allmälig  zu  verkleineni.  Ist  der  Defect  gross,  so  muss 
entsprechender  halbrunder  Lappen  von  der  Seite  zur  Deckung  hini 
geschoben  werden, 

§.  148.  Wo  nun  aber  die  Haut  der  Nachbarschaft  sich  zur  Ueber- 
pflanzung  nicht  eignet,  wo  sie  von  Narben  dttrehset2t  wird,  oder  der  xu 
gewinnende  Lappen  nicht  die  nÖÜüge  Grösse  hat^  kann  mau  einen  ge* 
stielten  Lappen  aus  etwas  grosserer  Entfernung  heranholen,  wie 
bd  der  Rbinoplastik   na^th   der   indiKchen  Methode   geschieht  und  tmi 
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ausführlicher  beschrieben  werden  wird.    Der  Lappen  wird  zunädist  d«n^  / 
seinen  Stiel  em&hrt,  und  erst  wenn  er  Tollständig  ang^eilt  ist,  kann  man 

Fig.  82. 


^.f 


Verachiedene  Formen  der  Lappenbildung  zur  DeclLung  querovaler  Substanaverluste. 

zur  Beseitigung  des  Stiels  schreiten.  Wichtig  ist  es,  dass  eiü  solcher  Stiel 
nicht  zu  stark  gedreht  werde,  und  dass  er  die  nöthige  der  Grösse  des 
Lappens  entsprechende  Breite  habe,  um  den  Lappen  g^örig  so  lange  er- 
näoren  zu  können,  bis  derselbe  neue  Gefässyerbmdungen  eingegangen  ist. 
Ist  auch  für  dieses  Verfahren  kein  genügendes  Material  yorhanden ,  so 
bleibt  als  letztes  Hilfismittel  die  Ueberpflanzung  der  Haut  aus  entfernten 
Körperstellen.  Für  das  Gesicht  enipfiehlt  sich  die  Haut  des  Oberarmes 
nSranca,  Tagliacozza)  oder  die  Haut  der  Innenfläche  des  Vorderarms 
(Wutzer).  Für  kleinere  Defecte  kann  man  auch  die  Haut  des  Hand- 
tellers benutzen.  (Labat).  Die  Armhaut  hat  durchw^  eine  viel  grössere 
Neigung  zur  Schrumpfung  als  die  des  Gesichtes.  Man  muss  daher  die 
Lappen  sehr  viel  ^össer  nehmen  als  der  Defect  ist:  auch  thut  man  wqU 
ihnen  eine  breite  Basis  zu  geben.  Sie  können,  nacn  entsprechenden  Mo* 
dellen  zugeschnitten  und  angepasst,  direet  auf  den  Defect  überpflanzt  wer- 
den, und  Dedürfeti  nicht  der  von  den  Italienern  angewendeten  längeren 
Vorbereitung.  Tagliacozza  Hess  die  Haut  erst  mehrere  Wochen  lang 
reiben;  dann  machte  er  zwei  Längsschnitte  zur  Vorbereitung  der  Nase, 
führte  unter  der  Brücke  einen  Fettlappen  durch  und  liess  den  Lappen  in 
sich  remarben.  Enc^Jich  trennte  er  aas  obere  Ende  des  Lappens  los,  nähte 
es  auf  den  Stumpf  fest,  befestigte  den  Arm  mit  seinem  Wamms,' schnitt 
nach  8  Tagen  die  Brücke  durch  und  formte  die  Nase  durch-  kleine  Nadi- 
operationen.  Sehr  wichtig  ist  dabei  die  sorgfältige  Fixirung  des  Arms 
an  den  Kopf,  welche  durch  den  von  Wutzer  angegebenen  Apparat,  wo* 
bei  der  Arm  durch  eine  winkelförmige  Schiene  unterstützt  wird'*'),   voU- 


*)  8.  die  Dissertation  von  v.  Heekeren. 
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kommener  erreicht  wird,  als  durch  das  Wammg  Ton  Tagliacazsa.    ^M 
Haltung  des  Vorderarms  quer  vor  dem  Gesichte  macht  die  StelluBg  weo^H 
ermüdend  als  dies  hei  Benutzung  der  Oberarmhaut  der  Fall    ist     Ö^| 
wird  man  sich  dieser  Methoden  nur  dann  bedienen,  wenn  andre  Hait  niclit 
zur  Verfügung  steht.    Sie  könnte  aber    ebenso   wohl    zur  Lippenbildiing 
(Wutzerj  als  zur  Nasenbildung  benutzt  werden.    Auch  bei  andern  Defec- 
ten  im  Gesichte  hat  man  sich  ihrer  zu  erinnern.    Das  Herabträufeln 
Eiters  von  der  untern  Fläche  des  Arms  über  den  Mund  macht  die 
thode  für  den  Kranken  weit  lästiger  als  jedes  andere  plastische  Verfal 
Die  Lostrennung  der  Lappen  darf  erst  erfolgen,  wenn  die  AnbeUung 
kommen  gesichert  ist    Dies  kann  in  8  Tagen  der  Fall  sein;    oft  ist] 
aber  besser,  14  Tage  oder  drei  Wochen  zu  warten,  besonders  wo  sicbl 
der  unteren  wunden  Fläche  des  Lappens  eine  starke  Eiterung  eingestellt  I 

'Endlich  ist  zu  bemerken,  dasa  wo  es  sieb  darum  handelt,  gewöl 

Theile  herzustellen,  die  Verdoppelung  der  Lappen  ein  wichtiges  HilfsntfU 
tel  zu  diesem  Zwecke  darbietet-  Fehlt  ein  unterliegendes  Knüchengerüstej 
80  kann  das  Periost  mit  transp]antirt  werden  und  es  erfolgt  dann  von  dem- 
selben  aus  eine  Knochenneubildung,  welche  freibch  nicht  einen  dauemdeo 
Bestand  zu  haben  scheint.    ( V  o  1  k  m  a  n  n). 

§.  149.  Nachdem  wir  ühersichtlich  die  wichtigsten  Methoden,  nach 
welchen  man  für  einen  plastischen  Ersatz  verloren  gegangener  Theile  sor- 
gen kann,  kennen  gelernt  haben,  bleibt  uns  die  Aufgabe,  die  wichtigsteo 
Regeln  bei  ihrer  Ausführung  zu  besnrechen*  Sie  lassen  sich  kurz  so  m- 
san[iinenfa&sen :  Man  nehme  das  Material,  wo  es  stob  bietet;  mao 
mache  die  Lappen  so  gross,  dass  sie  nirgends  gespannt  wer^ 
den;  man  verschwende  nicht»  noch  spare  man  zu  angstli«" 
vor  allem  sorge  man,  dass  der  transplantirte  Theil  gut 
nährt  werde. 

Zum  Ersatz  läppen  gehört  vor  Allem  eine  möglichst  gründe,  leicht 
beweglidie  und  verschiebbare  Haut,  welche  man  nut  ihrer  Bindagei  * 
unterläge  lospräparirt.  Die  Musculatur  ist  zur  Transplantation  gar  i 
geeignet,  da  sie  sehr  unangenehme  Schrumpfungen  mit  sich  bringt,  ind 
ein  nicht  mehr  fungirender  Muskel*  sich  in  Bindegewebe  vej-wandelt  i 
gerade  dieses  die  hauptsächlichste  Unache  der  Schrumpfung  der  Lappitn 
ist  Je  weniger  Fettgewebe  die  Haut  enthält,  desto  geeigneter  ist  sie    *" 

Elastisches  Material,  und  aus  diesem  Grunde  ist  die  Stirnhant  weit  varzi 
eher,  als  die  Haut  der  Wangen  oder  vollends  die  Armhaut.  Nur  wol 
darauf  ankommt,  dem  Lappen  eine  knöcherne  Grundlage  zu  verschaff! 
kaun  man  das  Periost  mitnehmen*  Das  früher  herrschende  Vorurtbrf 
dass  der  seines  Teriosts  beraubte  Knochen  absterben  werde,  ist  durckj 
Langenbeck  und  nach  ihm  durch  vitilfiicfie  spätere  Erfahr uc  1^ 

worden.  Es  kommt  j*doch  die  eigentliche  L'eberptianzung  di^^  tä 

nur  bei  der  Nascnbildung  und  bei  der  Uranoplastik,  der  lierstdlung 
Defecten  des  knöchernen  Gaumens  in  Betracht» 

Der  Lappen  musa  womöglich  in  einer  solchen  Richtung  entnommen 
werden,   dass   er  seine   Hauptgetässe  unversehrt   enthält.     Die   Aniti^ 
Dieffenbach*8,   dasa   man  dio  Arterien   ohne  weiteres   durchschnoidl 
könne,  ist  durch  v.  Langenbeck  mit  Recht  als  eine unpliysi  ' 
Würfen  worden.    Die  Gefahren  für  den  I^appen  entstellen  wl: 
die  venöse  Stauung,   indem  das  Blut  nicht  den  gehörigen  Abilu^  ^2 
als  durch  die  arterielle  Zufuhr, 

Die  Form  und  Grösse  des  Lappens  richtet  sich  nach  dem  Ursprung* 
lieben  Defecte*    Da  aber  die  Erfahrung  gelehrt  hatj  dase  alle  überpäamc- 
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ten  Lamen  mehr  oder  minder  schrumpfen,  so  ist  daranf  von  vornherein 
Rücksicht  zu  nehmen.  Die  Schrumpfung  ist  um  so  beträchtlicher,  jje  freier 
der  Lappen  sich  selbst  überlassen  ist,  indem  dann  seine  untere  Fache  mit 
sich  selost  yemarbt.  Wird  ein  Lappen  dagegen  durch  eine  unter  ihm  ge- 
legene Knochenfläche,  mit  welcher  er  verwächst,  oder  durch  eine  seitlich 
von  ihm  gelegene  Narbe  in  Spannung  gehalten,  so  braucht  man  die  Schrum- 

Sfung  nicnt  so  zu  fürchten  und  kann  den  Lappen  nur  wenig  grösser  als 
en  Defect  nehmen.  In  allen  andern  Fällen  nimmt  man  ihn  um  ein  Vier- 
tel oder  ein  Drittel  in  allen  seinen  Dimensionen  grösser  als  den  Defect. 
Wer  ein  sehr  geübtes  Augenmass  hat,  kann  jeinen  solchen  Lappen  aus 
freier  Hand  schneiden.  Sicherer  ist  es  unter  allen  Umständen,  sich  vor- 
her ein  Modell  oder  eine  Schablone  von  Papier,  Leder,  Heftpflaster  oder 
Wachs  zu  schneiden,  dieselbe  der  Unterlage  genau  anzupassen  und  sie 
sodann  auf  die  Stelle  aufzukleben,  welche  den  Lappen  hergeben  soll. 
Das  Ausschneiden  des  Lappens  «elbst  geschieht  mit  senkrecht  aufgesetzter 
Klinge  und  immer  von  unten  nach  oben,  damit  das  herabfliessende  Blut 
picht  die  Schnittlinie  verdeckt.  Dabei  muss  auf  die  Belassung  einer 
möglichst  breiten  Basis  oder  eines  gehörigen  Stiels  Rücksicht  genommen 
werden.  Weniger  als  4  Linien  Breite  sollte  kein  Stiel  haben.  Dieser  wird 
allemal  so  gelegt,  dass  möglichst  jede  zu  starke  Drehung  und  Zerrung 
vermieden  wird.  Beim  Zuschneiden  des  Lappen  ist  endlich  von  grösster 
Bedeutung,  dass  nirgends  eine  Spannung  oeim  Annähen  entstehe.  Wo 
solche  ist,  erfolgt  keine  Heilung  durdi  erste  Vereinigung.  Bevor  das  An- 
nähen vorgenommen  wird,  soll  die  Blutung  vollständig  gestillt  sein,  sowohl 
aus  dem  Lappen,  als  aus  den  Wundflächen,  mit  denen  er  vereinigt  werden 
soll.  Dies  geschieht  am  besten  mit  kaltem  Wasser,  nöthigenfails  durch 
den  Fingerdruck,  zuweilen  durch  Torsion.  Ligaturen  sucht  man  zu  meiden. 
Doch  ist  es  besser,  einen  feinen  seidenen  Faden  direct  nach  aussen  zu  fuh- 
ren, als  eine  Nachblutung,  welche  den  Lappen  unterhöhlt  und  die  Heilung 
stört,  zu  riskiren. 

Mit  Seiteneinschnitten,  um  die  Spannung  zu  heben,  soll  man  nicht 
zu  freigebig  sein,  und  jedenfalls  soll  man  nicht  die  entspannenden  Schnitte 
von  Neuem  zu  vereinigen  suchen,  da  dadurch  nur  neue  Spannung  entsteht. 
Diese  ist  aber  geeignet,  Erysipele  und  Phlegmonen  zu  erregen  und  ist 
desshalb  als  die  grösste  Feindin  plastischer  Operationen  zu  betrachten. 

§.  150.  Wie  schon  beim  Zuschneiden  der^Lappen  die  allergrösste 
Genauigkeit  erforderlich  ist,  so  gilt  dies  ganz  besonders  von  der  Naht. 
Bei  derselben  befestigt  man  vor  allem  die  Winkel  und  freien  Ränder  und 
richtet  sich  beim  Fortschreiten  in  der  Naht  so  ein,  dass  nirgends  Falten 
und  Knicke  entstehen.  Zuweilen  ist  zu  dem  Zwecke  ein  sg.  Verhalten- 
nähen erforderlich.  Im  Ganzen  reicht  man  mit  der  Knopfnaht  auch  bei 
j^astischen  Operationen  aus.  Wo  jedoch  eine  Stützung  freiliegender 
Theile  erforderlich  ist  thut  man  gut  nie  und  da  eine  umscnlungene  Naht 
mit  möglichst  feinen  Nadeln  einzuschalten.  Auch  sg.  Entspannungsnähte, 
welche  die  Weichtheile  aus  etwas  grösserer  Entfernung  heranziehen  und 
die  dazwischen  liegende  Naht  entspannen,  sind  oft  von  grossem  Nutzen. 
Umsäumte  Zipfel  werden  mit  einer  sg.  Matratzennaht  befestigt,  tief  unter- 
höhlte Wundränder  zuweilen  durch  me  Zapfennaht  gestützt.  Man  häufe 
die  Nähte  nicht  mehr  als  es  zur  glatten  Vereinigfung  erforderlieh  ist,  da 
jede  Naht  ein  Circulationshinderniss  bildet  und  ein  noch  so  feiner  Faden 
schliesslich  doch  oft  Eiterung  erregt.  Dies  gilt  so  gut  von  der  Naht  mit 
feinem  Metalldrahte  wie  von  jeder  andern  und  von  den  gerühmten  Vor- 
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theilen  der  Metallnaht  habe  ich  mich  in  keiner  Weise  überzeugt     ÄDch 
Serrefinen  sind  bei  plastischen  Operationen  zu  verwerfen, 

Freie  Stellen  der  Lappen,  welche  die  natürlichen  Rander  der  Körp^ 
Öffnungen  ersetzen  soilen,   mnss  man,  wo  es   nur  immer  angeht,   zu 
säntnen  suchen.    Dies  geschieht  entweder  durch  einfaches  Umklappen 
Verdt>ppeln  der  Haut  selber  (wie  an  der  Nase   oder  am  Ohre)   oder 
marteren  Theilen  mit  Schleimbaut.  Sowohl  die  Conjunctiva,  als  die  Schle 
haut  der  Lippen  wie  die  der  Wangen  ist  zu  dem  Zwecke  sehr  ged| 
Sie  wird  einfach  nur  losgelöst  und  herübergezogen  oder  in  Form 
Lappens  abgetrennt  und  überpflanzt.    Die  Schleimhaut  der  Nase  ist  i 
nicht  geeignet,  weil  sie  an  ilire  Unterfläche  zu  fest  angeheftet  ist. 

Die  Wundfläche,  aus  welcher  der  Lappen  entnommen  ist,  wird  nur 
soweit,  wie  dies  ohne  jede  Spannung  geschehen  kann^  vereinigt.  Wahr^md 
man  nach  dem  Vorgange  von  Dieffenbach  in  dieser  Beziehung  eine 
Zeitlang  zu  weit  ging  (auch  Szyraanowskjr  ist  neuerdings  noch  in  densel- 
ben FeMer  verfallen)  hat  schon  v.  Graefe  die  VereimgUDg  abecfatlich  ver* 
mieden  und  mit  Recht  haben  v.  Langenbeck  und  Stromeyer  von  der 
übertriebenen  Sucht,  alle  offenbleibenden  Wunden  zu  vermeiden,  gewarnt 
Man  bedeckt  daher  cÜe  Wunde  mit  feiner  Charpie  und  überlässt  sie  ruhig 
dem  GranulationBproces&e.  Das  giebt  nicht  allein  sehr  glatte  und  scböo^ 
Narben,  sondern  ist  auch  das  beste  Mittel,  Erysipele  und  Pblegpioii£B  iQ 
vermeiden.  Ausserdem  bildet  man  sich  vergeblich  ein,  durch  eine  span^ 
nende  Naht  die  Heilung  per  primam  intentionera  zu  erreichen;  sie  geht 
nach  wenigen  Tagen  wieder  von  einander  und  die  Beisung  und  Eiterung 
wird  dann  nur  belrächtlicher. 

§.  15L  Während  im  Ganzen  die  Nachbehandlung  bei  pk&tiBcbeii 
Operationen  von  ganz  denselben  Grundsätzen  geleitet  werden  musa,  wie 
die  jeder  anderen  frischen  Wunde,  ^so  gebietet  die  Rücksicht  auf  den  über- 
pflanzten Lappen  dem  Kranken  die  grösste  Ruhe,  dem  Arzte  die  grosite 
ÄufmerksaniKeit.  Man  bedeckt  die  Wunde  mit  einer  nassen  Compresee, 
die  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  angefeuchtet  wird  und  beobachtet  den  Zustand 
der  überpflanzten  Theüe,  Gewöhnlich  fallt  ein  frisch  überpflajizter  ge- 
stielter Lappen  nach  der  Operation  zusararaen,  wird  küid,  blass  und 
empfindlich;  später  gewinnt  er  eine  lebhafte  Röthe,  die  nur  bei  vem 
Stauung  in  dunklere  bläuliche  JJuancen  übergeht.  Wird  die  Stauung 
trachtlich,  was  nur  bei  schmalen  und  stark  gedrehten  Stielen,  nicht 
breitbasigen  Lappen  vorkommt,  so  ist  es  zweckmässig,  ihn  mit  eini 
sehr  scharfen  Rasiennesser  an  einigen  Stellen  leicht  zu  ecarificiren  oder 
einige  Blutegel  anzusetzen  um  das  venöse  Blut  zu  beseitigen.  SteUi  sich 
Erysipel  ein,  so  sind  in  der  Regel  spannende  Nähte  oder  beginnende  Fi 
terung  daran  Schuld,  Man  entfernt  daher  die  Spannung  erregenden  Nähle 
um  dem  Exsudate  seinen  Ausweg  zu  verschaffen.  Man  muss  sie  dann  "* 
nicht  durch  Collodium  wieder  ersetzen,  weil  dann  von  Neuem  die  S« 
verhaltung  eintritt.  Wo  diese  Ursachen  nicht  bestehen,  reicbt  es  aus 
Wasser  der  Compressen  mit  Bleiwasser  zu  vertauschen.  Nach  Pirog 
Rath  leistet  aucn  eine  massig  starke  Höllensteinlösung  gute  Dienste, 
kann  dies  beitätigen,  habe  sie  aber  selten  nöthig  befunden.  Die  Heraus^ 
nähme  der  Nähte  muss  mit  besonderer  Sorgfalt  geschehen,,  um  das  schoG 
Verklebte  nicht  zu  zerreissen.  Die  ersten  Nahte  kann  man  schon  nacb 
8^  12  Stunden  entfernen  und  wo  keine  Eitei^ng  besteht,  durch  feine 
Englischptiasterstreifen,  deren  Enden  man  mit  Collodium  bestreicht,  er- 
setzen.  Am  längsten  bleiben  die  Nähte  an  den  Ecken  und  den  enischei* 
daiden  Stellen  liegen.  Gewölmlich  erholt  sich  ein  gut  passender  und 
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gezerrter  Lapnen  schon  nach  den  ersten  beiden  Tagen,  er  schwillt  ab,  die 
Adhäsion  wird  fester  und  fester,  die  Epidermis  stösst  sich  ab,  die  Farbe 
wird  normal,  und  selbst  das  Gefühl  stefit  sich  yerhaltnissmässig  früh  wie- 
der her,  indem  nicht  bloss  neue  Gefassverbindungen  (von  Walt  her,  M. 
J.  Weber)  sondern  audi  neue  Nervenverbindungen  (M.  J.  Weber, 
Busch,  Friedberg)  entstehen.  In  einzelnen  Fällen,  besonders  wo  ein 
Lappen  auf  eine  wundgemachte  Fläche  auj^eheilt  werden  soll,  tritt  zwischen 
beiden  eine  zuweilen  länger  anbaltende  Eiterung  ein.  Man  muss  in  solchen 
FäUen  nicht  verzagen,  sondern  den  Lappen  durch  schmale  Pflasterstreifen 
in  seiner  Lage  erhalten.  Idi  habe  einen  Ton  Wutzer  aus  der  Haut  .des 
Vorderarms  entnommenen  und  auf  einen  Nasenstumpf  überpflanzten  Lap- 
pen, der  nur  an  einer  ganz  kleinen  Stelle  per  primam  angewachsen  war, 
durch  sorgfältige  Erhaltung  seiner  Lage  doch  noch  im  Laufe  Ton  drei 
Wochen  angeheilt  Man  vertausdit  da^  das  Bleiwasser  mit  Ghamillen- 
infus. ,  auch  kann  man  zuweilen  noch  mit  gutem  Erfolge  ein  Paar  Knopf- 
nähte  anlegen,  die  aber  in  cnrösserer  Entfernung  Ton  den  Wundrändem 
bleiben  müssen.  Die  Narbe  mUt  freilich  in  solchen  Fällen  breiter  und 
tiefer  aus,  kann  aber  später  noch  verbessert  werden. 

§.  152.  Ist  die  Heilung  glücklich  gelungen,  so  h^t  man  später  noch 
manche  kleine  VerbesseningiBn^  m  der  Form  vorzunehmen.  Sei  es  nun,  dass 
man  den  Stiel  eines  Lappens  exddirt,  oder  dass  man  von  bucklig  hervor- 
ragenden Theilen  kleine  myrÜienblattförmige  Stücke  ausschneidet,  oder 
Falten  dadurch  ausgleicht,  dass  man  Ideine  Dreiecke  entfernt,  hervorste- 
hende Kanten  mit  dem  Rasirmesser  abträgt.  Durch  mechanische  Apparate, 
Schienen,  Compressorien  undHebel^  wie  sie  namentiich  Graefe  inmanni^;- 
facher  Weise  erfunden  hat,  erreidit  man  in  der  Begel^gEur  nichts,  4&  die 
Vemarbung  ihren  eigenen  Gesetzen  folgt,  und  sich  nidit  dirigiren  lässt. 
Die  Verschrumpfung  frei  aufliegender  und  nidit  in  Spannung,  erhal- 
tener Lappen  ist  in  der  Begel  sehr  bedeutend.  Ich  nahe  eine  von 
Wutzer  aus  der  Stirn  gebildete  Nase  20  Jahre  nach  der  Transplantation 
gesehn.  Sie  soll  im  Antang  unförmlich  gross  gewesen  sein  —  jetzt  war 
sie  auf  ein  äusserst  zierliches  aber  immemn  nodi  recht  hübsches  Naschen 
zusammengeschrumpft.  In  einem  andern  Falle  war  wegen  Lupus  einem 
Manne  zuerst  eine  Nase  aus  der  Stirnhaut  gebüdet  forden.  Dieselbe 
starb  bis  auf  den  Stiel,  der  zu  schmal  geblieben,  ab.  Es  wurde  ihm  von 
Wutzer  aus  der  Haut  des  Vorderarms  eine  sehr  mächtige  Kartoffelnase 
aufgesetzt,  die  uns  im  ersten  Jahre  ganz  unnatürlich  gross  vorkam,  und 
sich  durch  ihre  weisse  Farbe  so  von  der  Gesichtshaut  abzeichnete,  dass 
der  Kranke  sie  fortwährend  schminkte.  Zehn  Jahre  danach,  ehe  ich  Bonn 
verliess,  kam  der  Kranke  wegen  Reddiv  des  Lupus  am  Gaumen  wieder 
zu  mir.  Jetzt  war  der  Lappen  glatt  herübergespannt  und  bildete  eine 
sehr  flache  Stumpfiiase.  Durch  grosse  Consequenz  hatte  der  Kranke  die 
Nasenlöcher,  in  welche  er  noch  jetzt  jeden  Abend  seine  Bleiröhrchen  ein- 
legte, offen  gehalten.  Man  soll  daher  nicht  voreilig  früh,  was  an  trans- 
plantirten  Lappen  zu  gross  und  jplump  erscheint,  entfernen,  sondern  auch 
iiierbei  das  Gesetz  der  Sparsamkeit,  auf  welches  Esmarch  mit  Recht 
hingewiesen  hat,  beobachten. 

Oap.  VI.    Von  den  Gefässkrankheiten,  insbesondere  den  Aneurysmen  und 
den  Arterienunterbindungen  Im  Gesichte. 

S.  oben  Cap.  II.  n.  IV.  und  den  Abschnitt  über  die  Krankheiten  des  Schädels. 
Travers,  medico-chirurg.  transactions  Vol.  II.  p.  1. —  Dalrymple,  das.  Vol.  VI. 
p.  111.  —   Wardrop,  das.  V0I.IX.  p.  208.  (Orbitalaneurysmen).  *-•  Rogers, 
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Am encan Journal  of  medicai   Bcjtsiiee.  1832,  November,    Aneurysma  d. 
externa,  —     Breechet^    m^moirca    etir  les  diff^^rentea    eap^ces    d'aDeur^i 
Parii  1884.  p.  64.—  C  hell  üb,  Handb.  der  Chirurgie  8,  Aufl.  1857,  S.   ifiS, 
V.  Graefe  in    desßen  und  v,  Waltbera    Journal  XVIII.  p.  20-  —    WuUtl 
deutsche    Klinik    1860-   p.   173.    AneurysmeD    der    Frontalig.  —      Höfnftgi 
annalea  de  la  soci^t^  demMecine  d*ÄnverB*  1949*  Aneurysma  der  coronaria,* 
Liiasana^   comptea    rendus.   raria    1854.   S.  38.  p.  303.    ÜGSgl.  —     Bo!n< 
Gas,  a.  hdpit   18&9.   p.  108.  dea^l.  —    v.  Bruns,  Handbuch    d.    Chir.    IL  i 
S.  831.  —    Stromeyer»  Handburh  l  c.  S.  124.  —   Ericbsen,  Hftiidb.  ftt 
V.  Thambajn  IL  S,  231.  —     C.  Hart,   cirsoid    anearysm.   m  Holmca  Sy 
of  Burgery  KL  5.  454.  and  Holmes  das.  lU.  S.  490. —  Knnneley\  in  pa 
Soc,  Transact  Vol.  XL    p.  8.    und  Med,  Chlr.    trausactions  VoV  XLIL  p.  Ifl 
Orbitataneurygma  —   Manec^  trait6  th^or.  et  prattque  de  la  Ugature  des 
res*   Paris  1832.  —     F  r  o  r i  e  p ,    chir-  Kupfertafeln  2S*8*  ^-    D  i  e  t  e  r !  c  h , 
suchen  der  Sehlagadem  Würab.  1831.  S.  204.  —    QCLnther,  Leitfaden  lu  di 
Opera^onen  etc,  HI.  1865.  S.  172, 

§.  153.  Wir  haben  bereits  oben  das  Wesentlichste  über  die  Verl 
tzungen  der  Arterien  des  Gesichts  hervorgehoben,  auch  von  den  Tel 
ektasien  ist  bereits  die  Rede  gewesen;  es  bleibt  uns  daher  noch  die 
sprechnng  der  Aneurysmen  und  der  Phlebectasien  übri^.  Während  . 
Bereiche  der  behaarten  Kopfhaut  und  nächstdem  der  Stirn  und  Schläl 
in  den  Gebieten  der  Arteria  ocdpitahs,  teniporalis  und  frontalis  Aneu] 
men  und  namentlich  diesg,cirsoiden,  welche  nei  den  Krankheiten  des  S* 
dels  von  Wagner  besprochen  werden,  ziemlich  häufig  vorkommen,  sind 
AneurTsmen  an  den  Arterien  des  eigentlichen  Gesichts  unge 
mein  selten.  Sie  entwickeln  sich  entweder  fds  rein  traumatische  Auen 
rysmen  nach  Verwundunj^en  oder  sie  entstehen  langsam  in  Folge 
Stosses,  eines  Schlages,  einer  Quetschung.  In  den  meisten  Fällen  war 
Ursache  nicht  erweisbar.  Es  handelte  sich  gewöhnlich  um  sackföi 
drcumscripte  Aneurysmen,  mit  dem  indess  in  einigen  Fällen  mehrere 
tarien  communicirten.  Nach  der  Zusammenstellung  von  v.  Bruns  waren 
unter  8  Fällen  3  Aneurjsmen  der  Kranzarterien  der  Lippen,  3  der 
Jarifi  externa,  eines  der  Infraorhitatis  und  eines  mit  welchem  die  facii 
die  transversa  faciei,  die  Infraorbitalis  und  die  temporalis  communici 
Von  diesen  war  nur  eines  (der  maxfll.  eitÄna)  in  Folge  einer  Verlet 
entatandeup  Ich  habe  ein  haselnussgrosses  Aneurysma  der  Art  maxill 
gerade  an  der  Stelle,  wo  sie  den  Unterkiefer  überschreitet,  in  Folge  eines 
Schlägerhiebes  entstehen  sehen;  ein  spontanes  erbsengrosses  AneuirsmÄ 
beobachtete  ich  an  der  coronaria  labü  superioris  dicht  oberhalb  des  Muiid 
winkeis.  Legros  Clark**)  beobachtete  nach  einem  Schlage  auf  die  Ei  " 
Seite  des  Unterkiefers  ein  circurascriptes  Aneur^'sma  der  facialis,  welci 
nachdem  es  in  Folge  eines  Lanzettstiches  zu  wiederholten  Blutungen  Äo- 
lass  gegeben  hatte  in  14  Tagen  durch  die  Ligatur  geheilt  wurde. 

So  lange  wie  die  Geschwülste  noch  klein  sind»  hat  man  sie  wohl  mit 
Cysten  verwechselt;  auch  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dassLymph* 
drüsen,  welche  gerade  auf  einer  Arterie  hegen  und  dadurch  mitgetheilte 
Pulaation  zeigen,  zu  Irrthümern  Anlass  geben  können.  Wächst  der  aneii* 
mmatische  feack  zn  grosserem  Umfange  heran,  so  ist  es  nicht  bloss  die 
Entstellung,  sondern  auch  die  nicht  unerhebliche  Gefahr  der  Blutungen, 
welche  man  zu  berücksichtigen  hat    Petrequin  erzählt  von  einem  Aneu* 

S^sma  der  Art.   infraorbitidis,    bei  welchem    nach  vergeblich    versuchten 
pterbindungen  der  Tod' durch  Blutungen  eintrat 

Das  beste  Verfahren  zu  ihrer  Beseitigung  besteht  unzweifelhaft  in 
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der  Exstirpation  mit  Unterbindung  der  Arterienenden.  Wo  die  Geschwulst 
ffross  genug  ist,  um  eine  derartige  Operation  bedenklich  erscheinen  zu 
lassen,  wird  man  wohl  thun,  die  Arterien  dem  Gefühle  nach  an  den 
Stdlen,  wo  sie  in  die  Geschwulst  eintreten,  aufzusuchen  und  sie  vor- 
her zu  unterbinden;  ist  dies  aber  nicht  der  Fall  und  kann  man  sich  auf 
seine  Gehülfen  yerlassen,  so  kann  man  auch  ohne  Weiteres  zur  Exstirpation 
übergehen  und  die  Unterbindung  derselben  erst  nachfolgen  lassen.  Man 
hat  zwar  auch  ein  Beispiel  yon  Heilung  eines  Aneurysma  der  coronaria 
durch  Gompression  (Boinet).  Da  aber  die  Gefahr  der  Exstirpation  durch- 
aus nicht  gross  ist,  und  dieselbe  sicher  imd  yollständig  zurüeilung  fuhrt, 
so  braucht  man  sich  in  dringenden  Fällen  auf  die  unblutige  Methode  nicht 
einzulassen.  Von  der  Galvanopunctur  sind  gerade  bei  Aneurysmen  des 
Gesichtes  mehrere  Fälle  bekannt,  in  welchen  sie  nicht  nur  yergeblich 
^enoit)  sondern  auch  gefahrlich  wurde,  indem  Brand  und  Blutungen  den- 
nodi  entstanden  (Niccoli)  und  dieinjection  yon  Liq.  sesquichlorati  durch 
welche  Lussana  die  Heilung  eines  Aneurysma  der  mazülaris  externa 
herbeiführte,  ist  bei  den  oft  zah&eidien  Anastomosen,  deren  Ciompression 
nicht  mit  Sicherheit  yorgenommen  werden  kann,  nicht  ohne  Bedenken. 
Ganz  zu  yerwerfen  ist  erfahrungsgemäss  die  Unterbindung 
der  Garot  is  communis,  welche  zwar  mimer  noch  wieder  empfohlen  wird, 
wenn  sie  auch  oft  genug  vergeblich  angewendet  wurde.  So  sah  sich  Nic- 
coli  nach  vergebliäier  Anwendung  der  Electropunctur,  die  starke  Blutun- 
gen im  Gefolge  hatte,  und  nach  vergeblicher  Unterbindung  der  Carotis 
communis,  welche  Gangrän  des  Sackes  herbeiführte  schliessUch  zur  Spal- 
tung desselben  und  zur  Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe  (maxill. 
externa  und  subungualis)  genöthigt,  nach  denen  Heilung  eintrat.  Die 
ziemlich  zahlreichen  Erfahrungen  über  die  anastomosirenden  und  drsoideuv 
Aneurysmen  der  Art.  temporaüs  und  occipitahs  ergeben ,  dass  die  Tinter- 
bindung der  Carotis  communis  nur  höclmst  selten.  (2mal  unter  15  Fällen) 
erfolgreich  war,  während  die  Hälfte  dieser  Fälle  mit  dem  Tode,  die  übri- 
gen mit  Becidiven  endigten.  Einige  Einsicht  in  die  intraarteriellen  Druck- 
verhältnisse  wird  die  Ho£fnungslosigkeit  derartiger  Operationen  klar 
machen,  zumal  die  Arterien  des  Kopfes  reichere  Collateralbahnen  haben, 
als  die  irgend  eines  andern  Eörpertneils. 

§.  154.  Anastomosirende  Aneuiysmen  der  maxillaris  externa  und 
ihrer  Aeste  und  der  transversa  faciei  entstehen  zuweilen  aus  Teleangi- 
ektasien, wenn  dieselben  in  spätere  Lebensjahre  mit  hinüber  genommen 
und  durch  irgend  eine  mechanische  Beleidigung  zu  stärkerem  Wachsthum 
erregt  werden.  Im  Ganzen  sind  aber  auch  diese  Formen  selten  und  von 
geringerer  Bedeutung.  Zuweilen  betheiligen  sich  auch  die  Venen  des  Ge- 
sichts secundär  an  der  Erweiterung.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  dage- 
gen die  Orbitalaneurvsmen.  Man  hielt  sie  früher  meistens  füranasto- 
motische  Geschwülste,  allein  Busk  und  Nunneley  haben  unzweifelhaft 
dargethan,  dass  viele  einfache  sackförmige  Aneurysmen  und  dass  die  mei- 
sten traumatischen  Ursprungs  sind.  Freilich  erstreckt  sich  die  Erweiterung 
oft  auf  sämmtliche  Verzweigungen  der  Ophtalmica,  wenn  auch  ein  Schlag 
auf  den  Kopf,  eine  Fractur  der  Basis  oder  sonst  welche  Verletzung  zur 
Entstehung  des  Uebels  Veranlassung  gegeben  hat.  Eine  starke  Hyperä- 
mie der  Conjunctiva  und  die  Injection  der  Augengefässe  überhaupt  wird 
als  characteristisch  für  den  Anfang  dieser  Geschwülste  angegeben.  Die 
Symptome,  welche  sie  mit  sich  fuhren,  sind  nun  theils  die  der  Aneurysmen 
tiDerhaupt,  .theils  rühren  sie  von  dem  Drucke  der  Geschwulst  auf  die  Ner- 
ven oder  auch  wohl  auf  das  Gehirn  her.  Eineweidie,  compressible  schwir- 
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rende  Geschwulst,  welche  den  Btdbus  hervordrangt,  und   besoisderi  im 

.leichtem   Drucke   deutliche  Piilsation  darbietet,   welche  bald   nach  ©iii 

Verletzung  entstanden  ist,  und  sowohl  fiir  den  Kranken  als  für  den 

[mit  einem  deutlichen  intennittireuden  Sägegeräusche  verbundeti  ist, 

I  fertigt  nicht  ohne  weiteres   die  Annahme  eines  Aneurysma.     Mind 

miissen  Geräusche  und  Pulsation  aufhören,  oder  ansehnlich  schwächer  werde 

bei  Druck  auf  die  Carotis.    Denn  es  zeigen  z,  B-  Absc«sse  die  sich  nnt 

IdemPerioste  der  Orbita  nach  dem  Schädel  hin  fortsetzen,  die  Erscheinm 

Pulsation  sehr  deutlich.    Ja  ich  habe  wiederholt  gesehn,  wie  der  Bö 

durch  die  vom  Gehirn   her  mitgetheilte  Pulsation  eines  solchen  AI 

cesses  regelmässig  gehoben  wurde.    In  einem  von  Bowman  beobacht 

Falle*)  waren  die  wichtigsten  Symptome  eines  solchen  Aneurysmas  ben 

I worden:    heftiger   Kopfschmerz    bald  nach   einem  FaEe,   vermehrt 

l Bücken j  gestörter  Schlaf,  ein  puflFender  Lärm  im  Kopfe   wie  der 

iDampfmaschine ,   ein   hörbares  mit  dem  Pulse  synchronisches  Germ 

ißtönmg  des  Sehvermögens»  Vürt3*eibung  des  Bulbus  und  Pulsatioii  in 

lOrbita  von  einer  solchen  Stärke ,    dass  die  Finger  gehoben  wurden. 

l-wnrde  die  Carotis  unterbunden;  das  Cieräusch  hörte  auf,  kehrte  abers 

iBach  acht  Tagen,  wenn  auch  nicht  in  gleicher  Stärke  wieder.   Die  Pi 

[tin  starb   an   eecundärer  Hämorrhagie   aus   der  UnterbindungssteUe, 

f  Arterien  waren  ganz  gesund  und  die  einzige  krankhafte  Erscheinung^ 

che  man   aufzufinden   vermochte^    betraf  die  Vena  ophthalmica  und 

Sinus  cavernosus,  circularis,  transversus  und  petrosus  auperior,  welche  mÜ 

Coagulis  gefüllt  waren.    Der  Druck  der  Carotis  auf  den  Sinus  muss  da' 

Geräusch  verursacht  und  das  Hindemiss  für  das  venös©  aus   der  Orbit 

zurückkehrende  Blut,  die  Vortreibung  des  Auges  und  dessen  Hyperamil 

veranlasst  haben.     Man  schrieb  diesem  Umstände  auch  die  Pulaatiottj'*"^ 

Bulbus  zu*   Jede  Diastole  der  Arteria  ophthalmica  musste  von  einem 

meinen  augenblickliclien  Anwachsen  der  Blutmenge  in  der  Orbita  gefolgt  i 

da  dieser  der  Ausgang  durch  die  Vena  ophthalmica  abgeschnitten  war  nndj 

knöchernen  Wände  der  Orbita  nur  die  Ausdehnung  nack  der  0 

Seite  hin  gestatteten.    Das  ist  ein  Umstand,  der  bei  allen  Orbitaig€ 

sten  eintreten  kann  und  man  wird  bei  einer  jeden  pulsirender 

der  Ürbita  sehr  sorgfältig  untersuchen  müssen,  in  welcheni  Z  üeii 

die  Pulsation  eintritt  und    namentlich   welchen  Einfluss    die  CompreÄ&ioii 

der  Carotis  auf  dieselbe  übt     Auch  an  ptilsirende  Knochengesdiwülsti 

und  pulsirende  Markschwämme  der  Weichtheile  hat  man  zu  denken,  rm^ 

im  Nothfalle  wird  die  Explorativpunction  Aufschluss  geben.     Da  man 

zweifelhaften  Fällen   die  Anwendung   eines  etwas  dickeren  Instrumente 

scheuen  muss,  so  empfehle  ich  die  Anwendung  einer  Pravazschen  Sf 

mit  welcher  man  leicht  soviel  aufziehen  kann,  um  die  Diagnose  feeisi 

ien.    Ich  habe  mittelst  dieses  Verfahrens  in  einem  Falle  einer  zweifelha 

ten  pulsirenden  Beckengeschwulst  die  Diagnose  auf  pulsirendes  Kai>che 

ssrküm  stellen  können,  ohne  dass  durch  die  Punktion  die  Geschwulst  anwiid 

Zu  den  erwähnten  Symj*tomen  der  Orbitalanenrysmen  kommen  in  dl 
Regel  noch  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  Nerven;    bald  als  Rakui) 
gen  baJd    als  Lähmungen  derselben:  Strabismus,   Doppelsehen,  Ve 
rung  oder  Erweiterung  der  Pupille  mit  Accomcdationsetönmgen 
des  Oculomotorius  und   Abducens,    neuralgische  Schmerlen   oder  Ve..^ 
des  Gefühls  seitens  des  Trigeminus,  seltener  Sprüngen  im  Bereiche  di 
Opticus  selbst,  der  eine  ziemlich   bedeutende  Dehnung  verträgt.      Daztt' 
kommen  die  Veränderungen  an   der  PapiUe  des  Sehnerven  und  die  nicht 

*}  S-  Stre6ta^ld*i  aphtlialiiüc  report»  AprU  18ß9,    HoUnei  L  c  S.  im* 
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seltenen  Ernährungsstörungen  im  Bulbus,  besonders  Neuroretinitis.  End- 
lich können  Oehimsymptome  ähiüich  wie  bei  Aneiuysmen  der  Carotis 
communis  hinzu  kommen:  Kopfschmerz,  Schwindel,  b^onders  beim  Bücken, 
erschreckende  Träume,  durch  das  piüsirende  Geräusch  gestörter  Schlaf, 
nur  selten  Symptome  von  Gehimdruck,  da  die  Geschwulst  meistens  aus- 
serhalb der  Dura  mater  bleibt. 

Immerhin  sollte  man  in  solchen  Fällen  den  Versuch  machen,  durch 
Gompression  der  Carotis  communis  solche  Aneuiysmen  zu  heilen,  zumal 
ein  erfolgreiches  Beispiel  derart  Ton  Gioppi  und  Yanzetti  vorließ. 
Dieses  Verfahren  kann  solange  fortgesetzt  werden,  als  sich  kein  Fortschntt 
des  Uebels  bemerkbar  macht.  Schliesslich  bleibt  aber  nichts  anders  übrig, 
als  die  Unterbindung  der  Carotis  communis,  da  die  der  Carotis  interna 
bei  den  zahlreichen  Anastomosen  mit  den  Zweigen  der  externa  wenig  Hoff- 
nung bietet.  Unter  20  Fällen  der  Art,  welche  in  England  nach  den  Mit- 
theilungen von  Erichsen  durch  Unterbindung  der  Carotis  communis  be- 
handelt wurden,  trat  3mal  der  Tod  ein;  zwei  gaben  einen  unffenügenden, 
einer  gar  keinen  Erfolff.  Dagegen  wurden  14  Fälle  Yollstänoig  geheilt, 
sodass  also  hier  der  Erfolg  riel  sicherer  in  Aussicht  steht,  als  bei  den 
Unterbindungen  dieses  Gefassstammes  wegen  Aneurysmen  der  äusseren 
Kopfarterien. 

§.  155.  Ausser  den  arteriellen  Gefässgeschwülsten  kommen  auch  im 
Gesichte  nicht  selten  vorwiegend  venöse  Geschwülste  vor,  welche  sich 
theils  aus  anastomosirenden  Varicen,  namentlich  der  Vena  facialis  anterior 
theils  aus  cavemösen  Tumoren  zusanmiensetzen.  Ich  habe  zwei  solche 
Fälle  beobachtet:  in  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  sehr  höckrige 
Geschwulst  bei  einem  13jährigen  Knaben,  welche  unter  der  Schleimhaut 
des  rechten  Mundwinkels  in  l^orm  zahlreicher  blauer  Buckel  hervorragte. 
Die  Geschwulst  war  aus  einem  angebomen  Fleckchen  allmälig  herausge- 
wachsen und  es  liessen  sich  die  gewimdenen  Venenstämme  an  der  Gränze 
derselben  deutlich  erkennen.  Wäirend  sich  keine  Spur  von  Pulsation  ent- 
decken liess,  konnte  man  durch  Compression  die  Buckel  entleeren :  "sie 
bildeten  dann  schlaJBTe  Beutel,  die  sich  allmälig  wieder  anfiiUten.  Diese 
Ectasie  der  submucösen  Venenstränge  erstreckte  sich  mehr  als  2  Zoll  wei- 
ter unter  der  Wangenschleimhaut  nach  innen.  Der  Knabe  hatte  keine 
Neigui^  sich  operiren  zu  lassen,  da  die  Geschwulst  ihn  wenig  genirte  und 
nur  bei  geöffnetem  Munde  deutlich  zu  sehen  war.  In  einem  zweiten  Falle 
betraf  die  Erweiterung  die  Ursprünge  und  den  Stamm  der  Vena  facialis 
anterior  eines  l&jährigen  Menschen.  Die  höckerige  Geschwulst  war  im 
Laufe  mehrerer  Jahre  sehr  gewachsen,  sie  nahm  mit  zahlreichen  blauen 
Buckeln  die  jjanze  rechte  Wange  vom  Nasenflügel  und  Mundwinkel  nach 
aussen  hin  em  und  erstreckte  sich  über  den  Unterkiefer  hinweg  noch  weit 
in  das  Trigonum  colli  superius  hinab.  Auch  hier  konnte  man  die  einzel- 
nen varicösen  Venenstämme  sehr  deutlidi  verfolgen,  die  Geschwulst  liess 
sich  aber  durch  Compression  nur  theilweise,  nicht  vollständig  zum  Schwin- 
den bringen  und  wurde  viel  praller  beim  Drucke  auf  die  Vena  jugularis 
communis.  Auch  dieser  Kranke  war  mit  seinem  Zustande  so  zufrieden, 
dass  er  sich  nicht  operiren  lassen  woUte.  In  beiden  Fällen  war  indess 
die  eigentliche  Ursacne  des  Uebels  nicht  zu  ermitteln. 

Aehnliehe  Geschwülste  sind  zum  Theil  unter  dem  Namen  cavemöser 
Tumoren,  namentlich  an  den  Lippen  und  der  Innenfläche  der  Wangen 
mehrfach  beobachtet  und  operirt  worden.  (Scarpa,  v«  Bruns,  Führer*) 


*)  S.  dessen  Uandb.  d.  cbir.  Anatomie  Bd.  L  S.  189.  Berlin  1867. 
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n.  A.).  Man  sollte  sie  aber  nicht,  wie  dies  vielfach  geschieht,  mit  den 
Teleangiektasien,  ans  denen  sie  sich  znm  Theil  entwickeln  dürften,  zusam- 
menwerfen. Sie  verhalten  sich  zn  den  Teleangiektasien  vielmehr  ähnlich 
wie  die  ästigen-  und  anastomosirenden  Aneurysmen.  Während  sich  aber 
bei  letzteren  die  arteriellen  Gefasse  vorzugsweise  entwickeln,  sind  es  bei 
jenen  die  Venen,  deren  enorme  Entwicklung  die  venösen  Tumoren  eracu-^ 
ffen.  Nicht  jede  bläulich  durchscheinende  Geschwulst  hat  in-' 
aess  venösen  Charakter,  da  auch  arterielle  Gefassgeschwülste,  wenn 
die  Haut  über  ihnen  ziemlich  dick  ist,  blau  erscheinen  können.  Ent- 
scheidend ist  die  Abwesenheit  jeder  Pulsation  und  die  Anschwellnni;  beim 
Drucke  auf  die  Venen,  während  die  Compression  der  Arterien  keinen 
Einfluss  auf  die  Geschwulst  übt.  Auch  für  diese  Geschwülste  dürfte  die 
Exstirpation  mit  Unterbindung  der  entsprechenden  Venenstamme  den 
Vorzug  verdienen,  sofern  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  nicht  zn  gross 
ist.  In  solchem  Falle  könnte  man  die  subcutane  Unterbindung  der  lein- 
zelnen  Venen  versuchen. 

§.  156.  Die  Unterbindung  einzelner  Arterien  des  Gesichts*) 
wird  am  häufigsten  nöthig  bei  der  Temporaiis  und  ist  diese  bereits 
im  vorigen  Abschnitt  besprochen  worden.  Die  Unterbindung  der  Caro- 
tis externa,  der  maxillaris  externa  unterhalb  des  Unterkiefers, 
sowie  der  lingualis  daselbst  sehe  man  bei  den  Krankheiten  des  Halses. 
Hier  bleiben  nur  die  selten  erforderlichen  Unterbindungen  der  arteria 
maxillaris  externa  und  interna,  sowie  der  transversa  faciei  zn 
besprechen.  Es  können  theils  frische  zufällige  Verletzungen,  theils  Ver- 
wundungen bei  Operationen,  besonders  bei  der  Exstirpation  von  Greschwül- 
sten  und  Resectionen  der  Kiefer,  theils  Aneurysmen  oder  ausgedehnte 
Gefassgeschwülste  zu  diesen  Operationen  Anlass  geben. 

Man  hat  sich  dabei  der  Lage  dieser  Gefösse  genau  zu  erinnern.  Die  Haupt- 
arterie  für  die  äusseren  Weichtheile  des  Gesichts  ist  die  arteria  maxillaris  ex- 
terna. Sie  tritt  erst  da  wo  sie  den  Unterkiefer  überschreitet  in  den  Bereich  des 
eigenilichen  Gesichtes  ein,  und  liegt  hier  als  ein  Geflj^s  von  der  Dicke  einer  Raben- 
feder in  einer  kleinen  Furche  nahe  am  vordem  Rande  des  masseter,  unmittelbar 
auf  dem  Knochen.  Die  vena  facialis  anterior  bleibt  an  ihrer  hinteren  Seite,  und 
beide  Gefösse  werden  vom  nervus  subcutaneus  mandibulae^  der  dicht  unter  dem 
Kieferrande  verläuft,  gekreuzt  Da  über  den  Gefössen  noch  das  platysma  myoides 
schräg  nach  auswärts  in  das  Gesicht  hinauf  steigt,  und  dieses  wiederum  von-  der 
fascia  superficialis  bedeckt  wird,  so  darf  man  die  Arterie  nicht  zu  oberflächlich  er- 
warten. 

Man  kann  die  A.  maxillaris  externa  vor  ihrem  Uebertritte  in  das 
Gesicht  zwischen  dem  grossen  Home  des  Zungenbeins  und  der  Unterkieferspei- 
cheldrüse (Velpeau,  Dieterich)  oder  im  Gesichte  selbst  aufsuchen.  Nur 
die  letztere  Operation  ist  hier  zu  besprechen.  Man  macht  den  Einschnitt 
entweder  parallel  dem  Unterkieferrande  (Dieterich)  oder  parallel  mit  dem 
Verlaufe  des  Gefässes.  Ein  Kreuzschnitt  wie  ihn  Günther  empfiehlt  ist 
durchaus  unnöthig.  Da  in  letzterem  Falle  die  Narbe  augenfalDger  wird 
und  das  erstere  Verfahren  insofern  die  Arterie  gekreuzt  wird  mehr  Si- 
dierheit  bietet,  audi  die  Narbe  unter  dem  Kieferrande  versteckt  bleibt, 
so  verdient  dasselbe  den  Vorzug.  Man  orientirt  sich  zuerst  durch  die 
Pulsation  der  Arterie.  Der  Schnitt  bekommt  die  Länge  von  1  Zoll,  und 
beginnt  unter  dem  Bande  des  Kiefers  am  vordem  Rande  des  masseters. 
Die  Wundränder  lässt  man  sich  mit  stumpfen  Haken  auseinanderhalten. 
Es  werden  sodann  die  Fasem  des  Platysma   nach  Durchschneidung    der 


•)  Vgl.  AUaa.    Anat  Taf.  I.  IL  IV.  a.  Operat.  Taf,  V.  u.  VI. 
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Fascie  auseinandergedrängt,  die  Vene  nach  aussen  geschoben  und  der 
Ligaturfaden  um  das  Gefäss  gefuhrt. 

Zuweilen  fehlt  die  arteria  maxillaris  externa  oder  sie  endigt  in  den 
beiden  Eranzschlagadem  des  Mundes,  in  welche  sie  sich  dicht  vor  der 
Verbindung  der  beiden  Mm.  zygomatici  mit  dem  Mundschliessmuskel  theilt. 
In  solchen  Fällen  erreicht  die  a.  transversa  faciei  einen  beträchtlichen  Um- 
fang (Hyrtl).  Gewöhnlich  zieht  sich  aber  die  Gesichtsarterie  in  einer 
schrägen  Linie  im  sulcus^  naso-labialis  zur  Seite  der  Nase  herauf,  um  als 
arteria  angularis  in  die  Stirn  zuTerlaufen.  In  dieser  Richtung  hat  man  sie 
bei  zufalligen  Verletzungen  oder  bei  Aneurysmen  aufzusuchen  und  zu 
unterbinden. 

Während  die  arteria  infraorbitalis ,  welche  aus  dem  foramen  infra- 
orbitale hervortritt,  ebenso  wie  der  nervus  infraorbitalis  (s.  u.)  aufzusu- 
chen wäre,  so  kann  man  auch  in  die  Lage  kommen  die  transversa 
faciei  zu  unterbinden.  Da  sie  zwar  häufig  als  Zweig  der  arter.  tem- 
poralis  superficialis ,  ebenso  oft  aber  auch  direkt  aus  der  Carotis  externa 
entspringt  und  dann  unterhalb  des  Halses  des  Unterkiefergelenkfortsatzes 
denselben  kreuzend  in  beiden  Fällen  an  ihrem  Ursprünge  von  der  Paro- 
tis bedeckt  wird,  so  kann  sie  hier  nur  aufgesucht  werden,  wenn  man  die 
Parotis  vorher  nach  abwärts  zurückgedrängt  hat.  Wo  es  angeht  wird 
man  besser  thun  sie  jenseits  der  Parotis  wo  sie  parallel  dem  unteren 
Ruide  des  Jochbogöns  und  mit  dem  ramus  zygomaticus  des  faciahs  ge- 
wöhnlich dicht  oberhalb  des  Ductus  stenonianus  quer  über  den  masseter 
hinwegläuft,  aufzusuchen,  was  durch  einen  parallel  mit  ihrem  Verlaufe 
gefüh^en  Schnitt  geschieht.  Bei  Verwundungen  und  Gefässgeschwülsten 
wird  die  Aufsuchung  keine  besonderen  Schwierigkeiten  darbieten. 

Unterbindungen  der  maxillaris  interna  werden  nur  etwa  bei 
Verwundungen  derselben  in  Frage  kommen.  \ 

Die  Lage  dieser  Arterie,  welche  nebst  der  arL  tempor.  den  Endast  der  carotis 
externa  bildet,  ist  ungemein  geschützt.  Ihr  Ursprung  dicht  unter  und  vor  dem 
knorpeligen  Gehörgange  ist  ganz  bedeckt  von  der  Parotis-,  wie  die  transversa  faciei 
an  der  Aussenseitc  den  Hals  des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers  kreuzt,  so  geht 
die  maxillaris  interjia  quer  über  dessen  Innenseite  hinweg,  um  jgewöhnlich  an  der 
Aussenseite  des  musc  ptcrygoidcus  cxtemus,  zuweilen  auch  zwischen  diesem  und 
dem  pteryg.  internus  an  der  Innenseite  öea  m.  temporalis  in  die  art  infraorbitalis 
überzugehen.  Ein  Stich  von  aussen  würde  also  in  der  Grube  zwischen  Unterkiefer 
und  Processus  mastoidcus  noch  die  carotis  externa  treffen,  ein  solcher  zwischen 
den  beiden  Unterkieferfortsätzen  nur  dann  die  maxillaris  interna,  wenn  diese  eine 
starke  Krümmung  nach  aufwärts  macht. 

Trotzdem  die  Endverzweigungen  dieses  Gefasses  fast  bei  jeder  Ober- 
kieferresection  verletzt  werden,  hat  man  doch  nur  höchst  selten  ansehnliche 
Blutungen  zu  befürchten,  da  bei  dem  letzten  Acte  jener  Operation  die  Gefasse 
torquirt  oder  unterbunden  werden.  Wollte  man  den  Stamm  selbst  aufsuchen, 
so  würde  man  nur  durch  osteoplastische  Resection  des  Gelenkkopfes  des  Unter* 
kiefers  denselben  mit  Sicherheit  erreichen,  da  der  Raum  zwischen  dem  Ge- 
lenkfortsatze und  dem  processus  coronoideus  nicht  reicht  um  die  Unterbin- 
dung auszuführen.  Diese  Resection  würde  aber  eben  so  wohl  wie  die 
Aufsuchung  der  carotis  externa  zwischen  Unterkiefer  und  Zitzenfortsatze 
nur  mit  Durchschneidung  von  Aesten  des  facialis  und  mit  Durdischnei* 
düng  oder  mit  Zurückdrängung  der  Parotis  auszuführen  sein.  Da  aber 
die  Unterbindung  der  carotis  externa  an  ihrer  Kreuzungsstelle  mit  dem 
Digastricus  und  dem  nervus  hypoglossus  sich  mit  viel  grösserer  Sicher- 
heit ausführen  lässt  und  bei  weitem  keine  so  grosse  Verwundung  nöthig 
macht,  so  würden  wir  dieser  unter  allen  Umständen  den  Vorzug  geben. 
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Cap.  TIL    Ton  den  Affactioneii  der  QefiiMBEerven  und  laBbssondere  tq 
den  NervendurchscliiieidQngeii  im  Bereiche  des  Oeeiohts. 

S,  Uebfr  Neur&lgieen  ii.  Neuroiamiecn  im  Allg-eroemen  da»  CAp.  XXVIL  S, 
im  II.  Bde  2.  Äbth.  dieses  Buches.  VgL  auch  die  d%aelbst  angeführte  £40 
ratur.  Ferner  die  Handbücber  der  Nerveakrankbeiten  von  Romberg  a 
Haise.  HeucQurt,  cQnsid.  ßur  la  ueuralgie  fadale.  Arebtv«  generaL 
mmc.  Par.  1849.  4  Ser.  T,  XX,  3.  162.  u.  Daa.  1853,  V  »fer.  T.  2.  S,  385] 
—  Patrtiban,  Wien.  med.  Wocbenacbr,  1953,  p,  322.  —  Schub,  daa. 
40h  —  Schuh,  Über  GesichtaneuralgieeTi.  Wien  18ö8,  —  Spreng- 1  er! 
CanstaU'e  Jabresber.  1858.  V,  S.  274.  —  Frank,  Chr.,  die  Heilung  der  G4 
üahiSHthmetzen  durch  Neurotomie.  Giesaen  1858.  —  Carnocban^  amed 
csn  Joum.  of  roedic.  aciencea.  Philad.  1856.  Vob  XXX.7.  p.  134.  —  v.  B  r  u  a^ 
Handbuch  d.  Chir.  IF,  1.  S.  837.  1859,  —  Wagaer,  Beitrag  sar  oper&t  B< 
bandlung  der  Neuralgieen  des  oerv,  trigem*  Virchow*a  Ärch,  f.  patb.  Ana 
Bd.  IX.  ^  Friedberg,  daa.  XVIIL  S.  476.  1S60.  —  Micbel,  Gm.  med. 
Strasboiirg  18B7.  Dec.  —  Nussbaum^  Miinch.  Aerztl.  Intel ligenzblMt  186 
Kr.  IS.  1860.  Nr.  41.  1863.  Kr.  33.  Brittsch,  Bericht  über  98  Ncttc 
reBectionen  ek,  —  Stromeyer^  Krankheiten  des  Hopfes.  Frdburg  186 
S,  2S8.  —  \\  Gr&efe,  (SupraörbiUliB)  im  Archiv  t  OphÜialmologie  Bä.  ll 
S.  184.  1858.  —  Linbard,  Compend.  d.  Operations  lehre  S.  164.  —  Eoaal 
Durchacbneidung  des  LiTigualia.  Archiv  l  phya.  Heilk.  1856.  4*  —  Ktlhl 
das*  1859.  S.  226,  —  Li n hart,  Prager  Vierteljahrachr.  1860*  Bd.  3.  - 
Günther,  Leitfaden  au  den  Operationen  etc,  IJL  1865.  S.  192  fg.  —  Löhl 
(Luschka),  die  Neurotomie  dea  ramus  linguatis  tngemini.  Ttib.  Disi.  186) 
Für  das  Anatomiache  vergleiche  man  die  Tafeln  der  Kopfoen^en  voö  AI 
nold  und  von  Faesebeck,  sowie  die  Handbücher  von  HyrtI  u,  Fuehrer^ 

§.  157.    Indem  wir  in  Betreff  der  Nervenverlet^ungen   im  Gestchtj 
auf  die  oben  §.  !I9   gemachten  Bemerkungen  und  zugleich  auf  die  dllgl 
meinen  Erörteningen  der  Nervenaffectionen  im  II.  Bande  verweisefl,  köQ 
nen  wir  auch  Her  nicht  in  eine  detaülirte  Darstellung  des  wichtigen  Ca 
pitels   von  den  Gesichtsneuralgieen  eingehen.    Der  Chirurg   wird  in  der 
Regel  erst  dann  herbeigerufen^  wenn  der  Patient  an  der  ärztlichen  Kima 
zu  verzweifeln  beginnt ,  und   nachdem   er   alle  irgend  erdenkbaren  wirlf 
Udien  und  eingebildeten  Hülfsmittel   vergeblich  versucht  hat,  sein  letzt! 
Heil  nur  noch  in  einf^m  operativen  Eiogriffe  zu  erbhcken  glaubt.    Nich| 
destoweniger    soll  der  wissenschaftlich  gebildete  Chirurg  nicht  80 
Weiteres  sich  bloss  zum  Trancbeur  berabdriicken  lassen,  sondern  so  ^ 
nächst  auch  seinerseits  zu  ergründen  suchen ,   worin    die  eigentliche" 
Sache  des  quälenden  Leidens  besteht,  wo  dieselbe  ihren  Sitz  hat,  und 
darnach  soll  er  seine  Hülfe  zu   spenden  suchen.    Eine  kurze  Betrachti] 
der  vielbeschriebenen  Krankheitsform  oder  richtiger  der  Sf  mptomengrupti 
die  man  unter  dem  Namen    des  Fother^ill'schen  GesiGhtsschmerze&  od 
des  Tic  douloureux  zusammengefasst  hat,  ist  daher  auch  hier  unabweistic 
Denn  diese  oder  die  Neuralgie,   welche  in  einem,  oder  in  mehreren  odd 
am  schlimmsten   in  sammtlichen  Zweigen  der  Trigeminua  wüthet,    ist  " 
welche  vorzugsweise  zu  operativen  Eingriflen  auffordert 

In  der  Regel  ist  ein  Ast  vorzugsweise  und  im  Anfang  der  Ausgangs- 
punkt der  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen,  die  sicn  häufig  vorher 
aurch  eine  gewiise  Unruhe,  durch  ein  leichtes  schraerzhaftes  Zncken  in 
einem  Nervenxwdge  ankündigen»  Dies  Zucken  und  Ziehen  wird  heftij  ~ 
oft  pulsirend,  blitzartig  ausstrahlende^  höchst  intensive  Schnierzanf 
treten. hin£u»  und  endhch  niitbet  und  rast  der  Schmers^  in  den  sam 
liehen  peripherischen  Verbreitungen  der  afiicirten  Nerven,  Auch  wo 
Ursache  eine  rein  loeale.  wie  e.  B.  bei  Zahncaries  ist,  kann  sich 
Schmers  auf  die  sammtlichen  Aeste  dea  Trigeminus  durch  Irradiatioii 
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breiten.  Glicht  immer  bewahrt  er  die  gleiche  Intensität,  doch  kann  er 
eine  Höhe  „zum.  Rasendwerden'^  erreidien ,  wie  denn  die  Kranken  in  der 
Schilderung  desselben  unerschöpflich  sind  und  oft  in  ihrer  Noth  und  Ver- 
zweiflung zu  den  wunderlichsten  Dingen  greifen,  bald  Hitze  bald  Kälte 
anwenden,  mit  dem  Kopfe  ^egen  die  Wand  rennen  oder  mit  einer  wah- 
ren Gier  Getränke  und  Speisen  verschlingen ,  und  wieder  ein  anderesmal 
ffegen  alle  Nahrung  sich  wehren.  Die  emzige  Erleichterung  pflegt  noch 
der  intensive  Druck  auf  die  Stellen  zu  bringen,  wo  der  schmerzhafte 
Nerv  sich  von  aussen  her  erreidien  lässt.  Mit  dem  neuralgischen  blitz- 
artig ^ausstrahlenden  Schmerze  verbinden  sich  verschiedene  Symptome  der 
Ausstrahlung  der  Reizung  auch  auf  andere  Nervenbahnen,  so  lehlen  fast 
nie  krampfhafte  Zuckungen  der  vom  facialis  innervirten  Gesichtsmuskeln; 
es  bilden  sich  während  des  Anfalls  durch  Re^ex  auf  die  sympathischen 
Gefassnerven  unter  fühlbarer  Erweiterung  der  stärker  klopfenden  Arterien 
Hyperämieen  im  ganzen  der  Nervenverbreitung  entsprechenden  Gefass- 
bezirke  aus;  dieselben  sind  wohl  so  zu  erklären,  dass  der  Trigeminus  als 
inhibitorischer  Nerv  die  Einwirkung  des  Svmpathicus  auf  die  Gefasse  auf- 
hebt (S.  Thl.  I.  1.  S.  43).  Daher  denn  Röthung  der  entsprechenden  Ge- 
sichtshälfte, die  besonders  in  der  stärkeren  Injection  der  Conjunctiva  her- 
vortritt und  sich  mit  Hitzegefiihl  verbindet ,  und  zugleich  gewisse  Secre- 
tionssteigerungen :  Abfliessen  der  Thränenflüssigkeit  und  des  Speichels, 
manchmal  Ausbrechen  von  Schweiss  im  Gesichte-  oder  selbst  über  den 
ganzen  Körper.  Zuweilen  kommen  auch,  wie  ich  bei  einer  hysteriochen 
Dame  gesehen  habe,  heftige  HungeranuiUe  —  durch  Wirkung  auf  den 
Vagus  —  vor. 

Diese  Anfalle  treten  meistens  in  atypischer  Folge,  oft  auf  die  ge- 
ringste Veranlassung,  meistens  durch  penpherische  Keize,  z.  fi.  schon 
beim  Kauen,  Sprechen,  bei  leiser  Berührung,  in  Folge  emes  leichten  Luft- 
zuges, in  Folge  einer  Gemüthserregung  u.  s.  w.  auf,  und  dauern  zuweilen 
Stunden,  zuweilen  Tage  lan^.  In  andern  Fällen  halten  sie  bestimmte 
Zeiten  ein  und  treten  in  typischen  Perioden  auf.  Beides  kann  bei  demsel- 
ben Individuum  vorkommen,  ohne  dass  man  die  Ursache  des  Typus  anzu- 
geben weiss. 

§.  158.  Di6  wichtigste  Frage,  besonders  für  den  Chirurgen,  ist  die 
nach  der  Ursache  des  heftigen,  neuralgischen  Schmerzes.  Mail  kann  in 
dieser  Hinsicht  nicht  genau  genug  untersuchen ,  da  gar  nicht  selten  die 
Ursache  an  einem  peripherischen  Zweiglein  des  Triffeminus 
gelegen  ist  und  sich  dann  natürlich  verhältnissmässig  leicht  beseitiffen 
lasst.  Vor  allem  frage  man  desshalb  nadi  etwa  voranffegangenen  Ver- 
letzungen ,  nach  Narben ,  nach  etwa  eingedrungenen  fremden  Körpern 
imd  untersuche  mit  grösster  Soi^falt  die  Zähne.  Es  giebt  zwar  wunder- 
liche Leute,  welche  von  einem  cariösen  Zahne  aussehende  Neundgieen  des 
Trigeminus  nicht  flir  echte ,  wahre  Neui^^een  erklären  wollen ,  weil  die 
wam*e  Neuralgie  eine  rein  essentielle  idiopathische  Nervenaffecüon  sei 
und  unmöfflich  von  etwas  so  materiellem  wie  einer  Zahncaries  abhänge. 
Niemand  hat  aber  wirkliche  Unterschiede  der  heftigen  von  den  Zähnen 
aussehenden  Neuralgieen  von  andern  darthun  können,  imd  wir  dürfen  mit 
ReoQt  auch  bei  letzteren  materielle  Ursachen  voraussetzen,  wenn  wir  sie 
auch  nicht  nachweisen  können.  Ich  habe  die  intensivsten,  in  einem  Falle 
typisch  auftretenden  Gesichtsschmerzen  von  einem  cariösen  Zahne  ausse- 
hen sehen,  und  mit  Recht  haben  Neucourt  und  Friedberg  auf  die 
Häufigkeit  dieser  Fälle  aufmerksam  semacht.  Leider  ist  aber  der 
Zahn,    von  welchem    die  Neuralgie  ausgeht,    nicht    immer 
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schmerzhaft,  so  dass  wir  kein  sicheres  Kriteritim  für  diese  Fälle  haben, 

und  andererseits  darf  man  nicht  vergesseii,  dass  es  ancli  viele  Fälle  r« 
heftiger  Prosopalgie  giebt,  an  welcher  die  Zahne  ganz  unschuldig  slol 
Friedberg  namentlich  hat  mehrere  Fälle  mitgetheilt,  wo  die  NeunÜM 
verschwand  nach  Extraction  eines  nicht  schmerzhaften  cariösen  Zafai^| 
nachdem  mehrere  schmerzhafte  vergeblich  ausgezogen  waren  und  die  Ngfl 
ralgie  sich  auf  alle  Aeste  des  Trigemiuus  verbreitet  hatte.,  Die  Uni« 
suchung  erstrecke  sich  daher  nicht  bloss  auf  die  Empfindlichkeit  der  <fl 
riösen  Zähne,   welche   mau  durch  Anklopfen  mit  einer  stählernen  .Sonfl 

ETÜÜ  ^  Sondern  auch  auf  die  oft  entblössten  und  empfindhchen  Zalifl 
älse,  auf  etwaige  Lockerheit  und  Beweglichkeit  eiues  Zahns,  da  Wfl 
cheruug  und  chronische  Entzündung  der  Alveolarhaut  und  Cai^fl 
des  Zannfacbü  zuweilen  oft  die  versteckte  Ursache  der  dauernd  untej 
haltenen  Nervenreixung  sind.  Ausserdem  ist  zu  beachten,  dass  die  Pfl 
tienteu  häufig  nicht  anzugeben  im  Stande  sind,  welcher  Zahn  eigentiifl 
der  sclmierzhafte  ist,  indem  sich  der  Schmerz  oft  in  einem  andern  Zahifl 
derselben  Seite  durch  Irradiation  bemerklich  macht,  ja  sehr  oft  komufl 
es  vor,  dass  er  von  einem  indolenten  Zahne  des  Oberkiefers  ausgeht  mM 
in  einem  ihm  gegenüberstehendeji  des  Unterkiefers  empfunden  wird.  IdH 
stimme  daher  Friedberg  bei,  dass  man  bei  den  Neuralgieen  des  TiM 
gemtnus  einen  jeden  schmerzhaften  Zahn  unbedingt  extrahircti  soll,  uiw 
dass  wenn  kein  schmerzhafter  Zahn  gefunden  wird,  und  die  Ursache  da 
Keuralgie  nicht  sonst  feststeht,  man  nach  vergeblicher  Anwendung  dfl 
später  noch  zu  erwähnenden  Mittel  gegen  die  Neuralgie,  versuchswei^ 
die  etwa  vorhandenen  schadhaften  Zähne  auszuziehen  berechtigt  ist.  ■ 
Jedenialls  darf  man  nicht  vergessen ,  dass  auch  bei  periphertschej 
Sitz  der  Ursache  der  Neuralgie  diese  sich  nach  dem  Gesetze  der  Aum 
Strahlung  weit  über  die  ganze  Bahn  des  Trigeminus  hinausdehnen  kand 
und  wird  daher  bei  äusserlich  vorhandenen  Geschwülsten,  Sarcom,  Carcifl 
nom  der  Wangen,  Exostosen  der  Kiefer,  der  Zähne  u.  s,  w.,  zunächst  vofl 
dieser  Seite  her  Abhülfe  suchen  dürfen.  Alle  diese  Fälle  schliessen  alflS 
zunächst  die  Neurotomie  aus,  indem  man  den  Schmers  viel  direkter  b0\ 
seiner  Ursache  anzugreifen  im  Stande  ist.  Die  Neurotomie  resp.  die  Auf- 
suchung des  gereizten  Nerven  und  seiner  Befreiung  wird  dagegen  hei  Nar- 
ben ,  fremden  Körpern ,  fiinklemmungen  durch  Fracturen  u,  s.  w,  aJldf 
gerechtfertigt  sein.  -  B 

§.  1&9,  In  zweiter  Reihe  kommen  dann  die  schon  mehr  central  gdM 
legenen  Ursachen  in  Betracht ,  welche  die  grossen  Aeste  des  Trigeminufl 
ianerhalb  ihres  Verlaufs  durch  die  Knochenkanäle  oder  noch  innerhalfl 
des  Schädels  treffen:  innerhalb  der  Kanäle  sind  es  theila  FracturaH 
Periostiten  und  Necrosen  der  Schädelknochen,  welche  sehr  hartfl 
ti|cklge  Neuralgieen  mit  sich  führen  können^  vorzugsweise  häufig  ab^f 
fSeumatiscbe  Schwellungen  des  Periosts,  für  welche  die  grosse  Emp&mfl 
lichkeit  gegen  Zugluft  und  Feuchtigkeit,  zuw^eilen  auch  ge^en  Kalte  ch^M 
racteristisch  ist.  Ich  kenne  einen  Fall^  sehr  genau ,  wo  ein  gegen  rheiH 
matische  Einflüsse  sehr  emptindlicher  Mikroscopiker  sofort  eine  Neuralgifl 
des  Infraorbitalis  bekommt,  wenn  er  einige  Stunden  seine  Wange  raff" 
dem  kalten  Rolire  des  Mikro&cops  in  Berührung  gehalten  hat  Er  entgeht 
dieser,  sich  bis  zu  grosser  Heftigkeit  steigernden  und  mit  l'hränenträufeb^ 
verbundenen  Plage  seit  er  sich  das  Ocular  mit  einem  wohlgefutterten  ifl 
der  Mitte  durchlöcherten  seidenen  Käppchen  versehen  hat  Hier  helfen 
meistens  DcriviiTitien,   porpetuirliche  spanische   Fliegen  hinter  deoi  Ohiu 

fetragen,  Veratrin,  zuweilen  au<^h  Jc*dkali  innerlich  gereicht,  Brechm^^fl 
^owertsche  Pulver,  namentlich  subcutane  lojectioneu  mit  Morphium»  l^^H 
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vergeblichem  Versuche  der  Neuralgie  auf  diese  Weise  ein  Ende  zu  ma- 
chen ,  wird  man  sich  zur  Keurotomie  entschliessen.  '  Dieselbe  wird  dann 
aber  mit  der  Blosslegung  des  Nerven  in  seinem  Canale  verbunden  wer- 
den müssen,  und  ich  möchte  vorschlafen,  zunächst  nur  den  Canal  selbst 
aufzubrechen  und  den  Nerven  freizmegen  ohne  ihn  zu  durchschneiden, 
oder  wenigstens  doch  sich  mit  der  blossen  Durchschneidung  nach  der 
Blosslegung  zu  begnügen. 

Dasselbe  Venahren  würde  ich  bei  Fracturen  und  abgelaufenen  Kno- 
chenhautentzündungen vorzuziehen  rathen,  sofern  die  Lokalität  sich  nicht, 
wie  die  Canäle  der  Schädelbasis  selbst,  jedem  operativen  Eingriffe  entzieht. 
Bei  Necrosen  sieht  man  oft  die  Neuralgie  verschwinden  nach  Extraction 
des  Sequesters.  In  einem  Falle  von  Neuralgie  des  8uj)raorbitali8  in  Folce 
von  Necrose  des  Orbitalrandes,  welche  sehr  regelmässige  typische  Anfälle 
machte,  sah  idi  vollkommenen  Erfolg  von  Chinin,  auch  noch  bevor  der 
Sequester  eztrahirt  war. 

Syphilitische  (gummöse)  Wucherungen  des  Periosts  finden  sich  viel 
häufiger  an  der  Innenfläche  der  Schädelbasis  als  ausserhalb  derselben; 
sie  treffen  daher  auch  öfter  alle  drei  Aeste  des  Trigeminus  zugleich,  mit 
Ausnahme  der  Fälle  wo  die  Tophi  am  Stirnbein,  in  der  Orbita,  am 
Ober-  oder  Unterkiefer  sich  entwickeln.  Man  forsche  daher  sorgfältig 
nach  den  vorangegangenen  oder  noch  bestehenden  anderweitigen  Sym- 
ptomen des  Leidens  und  kann  meistens  mit  grosser  Sicherheit  auf  Heil- 
erfolge rechnen,  wenn  man  Jodkali  in  grossen  Dosen  und  lange  genug 
gebrauchen  lässt. 

Blutergüsse,  Fracturen  der  Basis,  Entzündungen,  Caries  und  Necrose 
der  Knochen ,  entzündliche  Processe  der  Dura  und  der  Hirnhäute ,  Ge- 
schwülste, kurzum  alte  innerhalb  der  Schädelhöhle  auf  die  Nervenstämnie 
einwirkenden  Ursachen  der  Neuralgieen  entziehen  sich  ebenso  wie  die 
rein  centralen,  innerhalb  des  Gehirns  gelegenen,  der  directen  chirur- 

Sischen  Behandlung  vollständig.    Wir  halten  aber  auch  für  solche  Fälle 
ie  Neurotomie  der  peripherischen  Aeste  für  ein  durchaus  verfehltes  Un- 
ternehmen. 

§.  160.  In  allen  Fällen  in  denen  die  sorgfaltige  Untersuchung  des 
Schädels  und  seines  Inhalts  keinen  Aufschluss  über  die  Diagnose  giebt, 
hat  man  endlich  auf  die  nicht  seltenen,  entfernt  gelegenen  Ursachen 
Rücksicht  zu  nehmen,  welche  durch  reflectorische  Reizung  die  Neu- 
ral^e  hervorrufen.  Diese  Formen  sind  besonders  häuäg  bei  anämischen 
und  reizbaren  Individuen ,  und  kommen  desshalb  auch  bei  hysterischen 
Frauenzimmern  häufiger  vor  als  bei  Männern.  Charles  Bell,  dessen 
bleibendes  Verdienst  es  ist,  gerade  das  Gebiet  der  Neuralgieen  erst  für 
die  Wissenschaft  erobert  zu  nahen ,  wies  besonders  auf  das  häufige  Vor- 
kommen von  Neuralgien  bei  hartnäckigen  Darmverstopfungen  hin ,  und 
auch  Stromeyer  hat  dies  wichtige  Verhältniss  neuerdings  nachdrück- 
lich betont.  Sodann  sind  die  Malarianeurakieen,  welche  mit  chronischen 
Milzanschwellungen  in  Verbindung  stehen ,  die  Leberkrankheiten ,  die  des 
Uterus,  der  Nieren  und  der  Blase  als  wichtige  Momente  zu  berücksich- 
tigen, welche  nicht  seltecr  auf  reflectorischem  Wege  Neuralgieen  des  Quin- 
tus  erregen.  In  allen  derartigen  Fällen  wird  man  von  der  Nervendurch- 
schneidung gar  Nichts  zu  erwarten  haben,  sondern  wird  vorzugsweise  die 
Grundübel  ins  Auge  fassen  müssen.  Bald  sind  es  die  Abführmittel,  be- 
sonders das  Ricinusöl,  bald  Chinin,  Eisen  und  Arsenik,  welche  hier  hel- 
fen, bald  wird  auch  die  Beseitigung  der  örtlichen  entfernten  Krankheit, 
gelegentlich  auch  auf  operativem  Wege  (z.  B.  bei  Uterintumoren)  Heilung 
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herbeiführen.  Man  vergesse  aber  niemals ,  dass  viele  Kranke  der  Art 
auch  mit  sich  und  ihrer  Umgebung  spielen,,  sich  ihrem  Leiden  fiber  Ge* 
bühr  hingeben  oder  dasselbe  durch  allerlei  kleine  Fehler  wach  erhalten. 
Ja  es  sind  Fälle  vorgekonunen ,  wo  sich  solche  Patienten,  auch  wenn  sie 
wiederholt  die  Erfahrung  von  der  Nutzlosigkeit  der  Neurotomie  gonacht 
hatten,  doch  immer  wieder  von  Neuem  operiren  Hessen,  und  wo  sie  aneh 
Aerzte  fanden,  welche  sich  durch  solche  hysterischen  Gelüste  tiwwlMfi 
liessen.  Eine  moralisch  diätetische  Behandlung  muss  hier  in  erster 
Linie  stehen,  wenn  man  überhaupt  etwas  ausrichten  will;  aber  fio* 
lieh  giebt  es  viele  Aerzte,  die  sich  die  IGagen  ihrer  Patienten  lieber 
durch  ein  schnell  hingeschriebenes  Becept,  welches  schon  mor^^  durdi 
ein  anderes  ersetzt  wird,  vom  Halse  schaffen,  als  durdb  eine  emgehende 
Untersuchung  der  Ursachen  und  durch  ein  bestimmtes  und  festes  Auf- 
treten die  Ursache  der  Klagen  zu  heben  und  dadurch  freilich  eine  Ninin 
allenfalls  auch  einem  minder  „hartherzigen"  Arzte  in  die  Arme  zu  treiben, 
nicht  anstehen.  Man  möchte  es  manchmal  beklagen,  dass  unser  zartfüh- 
lendes Jahrhundert  nicht  für  gewisse  zarte  Seelen  die  Prügelstrafe,  wenig- 
stens  dem  Arzte  reservirt  hat.  Derartige  Wesen  ziehen  glücklicherweiae 
oft  einen  Magnetiseur, .  oder  einen  Kräuterdoctor,  allenfalls  anch  ein  altes 
Weib  einem  verständigen  Arzte  vor. 

§.  161.  Bei  den  zahllosen  örtlichen  Mitteln,  welche  man  gegen  Noi- 
ralgieen  empfohlen  hat,  zu  verweilen,  ist  unnöthig.  Nur  der  subcntanen 
Injectionen  von  Morphiumlösung  wollen  wir  kurz  gedenken,  weil  sie  aller- 
dings in  manchen  Fällen  wenigstens  einen  vorübergehenden  Nutzen  brin- 
gen. Hat  man  nach  gewissenhafter  Prüfung  aller  in  Betracht  kommen* 
den  Ursachen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Ursache  der  Neural* 
gie  weder  centralen  noch  reflectorischen  Ursprungs  ist ,  sondern  dass  ihr 
ursprünglicher  Ausgangspunkt  ein  peripherisch  gelegener  Reiz  ist,  der 
einen  oder  den  andern  Ast  des  Trigeminus  in  dauernder  Irritation  enialt, 
und  liegt  die  Durchschneidung  dieses  Astes  im  Bereiche  der  operati?eD 
MöglichKeit,  so  kann  man  zur  Neurotomie  seine  Zuflucht  nehmen«  Bill« 
roth  macht  mich  darauf  aufmerksam,  dass  ein  Tic  douloureux  der  durdi 
3  Gran  Morphium  innerlich  nicht  gemildert  wird,  dagegen  för  mehrere 
Stunden  nach  Injection  von  V4  Gr.  Morphium  in  die  Wange  aufhört, 
sicher  peripherischen  Ursprung  hat.  Bei  sicher  erkannten,  peripherisch 
gelegenen  Ursachen  ist  die  Neurotomie  ohne  Zweifel  indidrt,  wenn  man 
nicht,  was  in  vielen  Fällen  den  Vorzug  verdient,  den  Nerven  aus  dem  iha 
einklemmenden  Knochenkanale  durch  Aufbrechen  der  einen  Wuid  dessel- 
ben frei  machen  will.  Die  Neurectomie,  d.  h.  die  Herausschneidiiiig 
eines  grösseren  Stücks  des  Nerven  dürfte  nur  bei  wirklicher  Degene- 
ration des  Nerven  selbst  oder  seiner  Scheide,  sowie  bei  Neuiomes 
sich  empfehlen.  Neurome  sind  aber  im  Bereiche  des  Gesichts  sehr 
selten.  In  denjenigen  Fällen  wo  der  Nerv  nicht  befreit  werden  kann, 
sondern  eine  ausgeaehntere  Geschwulst,  oder  eine  Bindegewebs-  oderKno- 
chenschwiele  die  Ursache  der  Beizung  ist,  wird  die  R^ection  derselbeii 
mit  dem  Nerven  den  Vorzug  vor  der  Neurotomie  verdienen.  Endlich  ist 
nochmals  daran  zu  erinnern,  dass  wo  eine  einfachere  Operation,  z*  B.  die 
Extraction  eines  Zahns,  eines  Sequesters  oder  eines  fremden  Körpers  ans- 
reicht,  diese  entschieden  den  Vorzug  verdient,  da  sie  die  Ursache  der 
Beizung  dauernd  fortschafft,  während  der  Nervenschnitt  die  Leitung  nur 
zeitweilig  unterbricht  und  bei  ibrtbestehender  Ursache  nach  erfolgter  Wie- 
derherstellung der  Leitung  auch  der  Schmerz  selbst  bei  peripheiisch« 
Ursache  der  Neuralgie  wieder  beginnen  wird. 
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Die  Erfolge  der  Neurotomie  sind  nämlich,  auch  wenn  man  sich 
entschliesst  ein  ganzes  Stück  aus  der  Continuität  des  Nerven  hinwegzu- 
nehmen, wie  dies  in  der  neueren  Zeit  von  den  meisten  Operateuren 
(Schuh,  Patruban,  Bedfern  Davies  u.  A.)  geschehen  ist,  keines- 
wegs sehr  ermuthigend.  Es  hat  sich  herausgesteUt,  dass  selbst  nach  Hin- 
wegnahme eines  ganzen  Zolls  aus  dem  Nerven,  schon  nach  wenigen  Wo- 
chen, nach  einem  Monate  (L inhart)  u.  s.  w.-  die  Schmerzen  wiederkehr- 
ten, und  dass  überhauot  kein  nennenswerther  Unterschied  in  dieser  Be- 
ziehung zwischen  der  Neurotomie  und  der  Neurectomie  besteht.  Schon 
Stromeyer  hat  aus  den  von  v.  Bruns  zusammengestellten  84  Fällen 
ein  sehr  ungünstiges  Verhältniss  der  Heilungen  zu  den  nfttngelhaften  Er- 
folgen herausgerechnet.  Zähle  ich  die  neuerlichst  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Nussbaum  (9  Individuen),  Kühne  (3),  Inzani,  Linhart, 
Fischer  und  mir  Q'e  1)  hinzu,  so  erhalte  ich  gerade  100  Fälle  von 
Neurotomieen  oder  Neurectomieen  am  Trigeminus.  Davon  liefen  nicht 
weniger  als  6  tödtlich  ab,  und  mehrmals  entstand  wenigstens  grosse  Le- 
bensgefahr durch  Blutungen,  welche  in  mehreren  Fällen  die  Unterbindung 
der  Carotis  nothwendig  machten.  Dass  die  Neurectomie  der  Stämme  diese 
Gefahr  eher  herbeiführt  als  die  blosse  Durchschneidung  einzelner  Aeste 
versteht  sich  von  selbst.  Ganz  erfolclos  blieb  die  Operation  in  87  Fällen, 
von  denen  einige  später  zur  Section  Kamen ,  wobei  sich  in  der  Begel  als 
Ursache  des  Schmerzes  ein  intracranielles  Leiden ,  bald  em  Aneurysma, 
bald  eine  Exostose,  bald  ein  entzündlicher  Zustand  u.  s.  w.  herausstellte. 
In  weiteren  39  Fällen  war  der  Erfolg  nur  von  sehr  kurzer  Dauer,  wenige 
Tage,  einige  Wochen  oder  höchstens  einige  Monate.  Man  darf  daher  mit 
Recht  annehmen,  dass  wie  schon  TJharles  Bell  und  Dieffenbach  be- 
haupteten, und  neuerdings  Wagner  eingehender  gezeigt  hat,  in  manchen 
Fällen  der  operative  Eingriff  im  Wesentlichen  wie  ein  revulsorischer 
Hautreiz  wirkt  und  die  Wiederkehr  der  Neuralgie  in  den  meisten  Fällen 
ganz  unabhängig  von  der  Begeneration  der  Nerven  ist.  Freilich  kann 
man  aber  noch  weiter  gehen,  und  geradezu  sagen:  in  diesen  76  Fällen 
von  100,  welche  so  gut  wie  erfolglos  operirt  wurden ,  war  die  Operation 
überhaupt  nicht  indicirt,  lag  die  Ursache  nicht  peripherisch  sondern  cen- 
tral und  nur  Operationslust  oder  Verzweiflung  trieb  dazu,  die  nicht  indi- 
cirte  Operation  zu  unternehmen.  So  bleiben  von  100  Fällen  im  Ganzen 
nur  18  übrig ,  in  welchen  die  Heilung'  über  1  Jahr  dauerte  und  mithin 
ein  wirklicher  Gewinn  erzielt  wurde.  Es  ist  keineswegs  von  diesen  sämmt- 
lichen  18  Fällen  constatirt,  dass  die  Heilung  eine  bleibende  war,  aber  es 
lässt  sich  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  dies  eben 
wirklich  solche  Fälle  waren ,  in  welchen  die  Neuralgie  peripherischen 
Ursprunes  war  und  während  der  Zeit  der  aufgehobenen  Leitung  das  ört- 
liche Uebel  geheilt  wurde. 

Es  ist  nämlich  mit  der  blossen  Durchschneidung  oder  Ausschneidung 
auch  nicht  cethan.  Man  mache  sich  doch  nur  klar,  was  durch  dieselbe 
geschieht:  die  Leitung  wird  zeitweilig  unterbrochen,  und  stellt  sich  her, 
sobald  der  Nerv  angeheilt  ist  oder  sich  regenerirt  hat.  Dauert  dann  die 
Ursache  noch  fort,  so  wird  auch  die  Neuralgie  wieder  empfunden  werden 
können,  so  gut  wie  nach  Herstellung  eines  zerrissenen  Telegraphendrahtes 
die  Depeschen  wieder  duich  denselben  expedirt  werden.  In  manchen 
Fällen  kann  aber  auch  die  Narbe  selbst  der  Ausgangspunkt  des  Recidivs 
sein,  und  man  war  daher  oft  genöthigt  die  Narbe  wieder  zu  exstirpiren, 
worauf  auch  keineswegs  immer  Heilung  eintrat.  Wir  können  also  nicht 
dringend  genug  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  vor  AUem  die  Ur- 
sache   der  Neuralgie  zii  ergründen  suche  und  die  Neurotomie  nur  als 

11  * 
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einen  Zeitgewinn ,  als  eine  Galgenfrist  für  den  Kranken  betrachten 
darf.  Im  Ganzen  wird  man  desshalb  auch  zunächst  den  ehifacheren  Me- 
thoden der  subcutanen  Neurotomie  vor  den  comnlicirteren ,  dem  Heraus- 
Sräpariren  des  blossgelegten  Nerven  aus  seinem  Ga^nale,  und  der  Befreiung 
esselben  vom  Drucke  mit  oder  ohne  Durch-  und  Ausschneidung,  od^ 
endlich  der  Durchschneidung  der  Stämme  bei  ihrem  Austritte  aus  dem 
Schädel  den  Vorzug  geben.  Es  scheint  indessen ,  dass  die  Durchschnei- 
dung der  Stämme  des  Trigeminus  am  foramen  rotundmn  und  OYale  Ton 
allen  Operationen  der  Art  noch  die  grösste  Garantie  giebt  gegen  Äe 
Wiederkehr  des  Uebels.  Weitere  Erfalmmgen  müssen  über  diesen  Punkt 
entscheiden. 

§.  162.  Wir  wollen  nunmehr  in  der  Kürze  die  DurchschneidaDg 
der  erreichbaren  einzelnen  Aeste  und  Zweige  des  Trigeminus  besprechen. 
Für  diejenigen  Fälle  in  welchen  ein  fremder  Körper,  eine  NarM ,  eine 
Geschwulst  u.  s.  w.  die  Indication  abgiebt,  lässt  sich  natürlich  ein  allge- 
meines Verfahren  nicht  angeben.  In  allen  andern  folgt  man  den  anato- 
mischen Vorschriften  und  begnügt  sich  auch ,  wo  man  sich  zur  Ezcision 
eines  etwa  entarteten  Stücks  des  Nerven  entschliesst ,  mit  dem  Schnitte. 
Den  Nervenstumnf  nachher  noch  zu  brennen,  um  dadurch  die  rasche  Wie- 
derherstellung aer  Leitung  zu  verhüten ,  ist  ein  nutzloses  Unternehmen.  . 
Neuerlichst  haben  Middeldorpf,  Bardeleben,  Linhartu.  A.  sich  des 
galvanocaustischen  Verfahrens  bedient,  um  mittelst  des  Middeldorpf- 
schen  Stricturbrenners  den  infraorbitalis ,  den  dentalis  sup.  oder  den  2. 
Ast  des  Trigeminus  zu  durchschneiden.  ^Linhart  hatte  bei  letzter  Ope- 
ration eine  wahrhaft  ersehreckende  Blutung  aus  der  art.  max.  interna  zu 
beklagen,  wesshalb  sich  dieses  Verfahren  nicht  empfehlen  möchte.  Zur 
subcutanen  Durchschneidung  reicht  einDieffenbach^schesTenotom  ans. 
Bei  der  Blossle^ung  und  Neurectomie  bedarf  man  ausser  der  gewöhnlichai 
Instrumente  bei  Exstirpationen  noch  ein  Tenotom,  kleine  scharfe  Meissel 
oder  Stichsägen,  Trepninen  und  sonstige  Instrumente  zur  Resection,  so- 
wie die  Unterbindungswerkzeuge.  Für  die  folgende  Beschreibung  ver- 
gleiche man  die  anatomischen  Tafeln  in.  und  IV.  des  Atlas. 

Ich  bemerke  zuvor ,  dass  die  subcutane  Durchschneidung  eben  so 
gut  die  Sicherheit  des  wirklichen  Erfolges  bietet,  wie  jede  andere  subcu- 
tane Operation,  z.  B.  die  Tenotomie  und  dass  man  daher  ganz  überflüssig 
gegen  sie  eifert.  Die  Operation  ist  so  jedenfalls  am  wenigsten  eingreifend 
und  kann  leicht  wiedernolt  werden. 

Sehr  ausführlich  findet  man  die  verschiedenen  Verfahren  mit  Aus- 
nahme der  neuesten  in  v.  Bruns  Handbuch  der  Chirurgie,  ausreichend 
auch  in  Linharts  und  Günthers  Operationslehren  beschrieben,  auf 
welche  wir  die  Liebhaber  detaillirter  Beschreibungen  verweisen.  Es  ist 
zweckmässig  und  rathsam  den  Patienten  bei  allen  Neurotomien  zu  chloro- 
formiren  und  ihn  auf  dem  Operationstische  zu  lagern. 

I.    Ast  des  Trigeminus. 

Es  ist  ausschliesslich  der  Frontalast  dieses  Nerven,  welcher  in  Betracht  kommt, 
da  sowohl  der  nervus  lacrymalis  als  der  nervus  nasociliaris  sich  operativen  Ein- 
griffen  dnrch  ihre  tiefe  Lage  entziehen.  Der  Frontalast  geht  zwischen  der  Periorbita 
und  dem  Innern  Rande  des  musc.  levator  palpebrac  superioris  nach  vom  und  tbeilt 
sich  in  den  nerv,  supraorbitalis  oder  fh>ntalis  major,  den  n.  frontalis  und  den  n. 
supratrochlearis.  Der  n.  supraorbitalis  liegt  am  meisten  nach  aussen  und  tritt  durch 
das  foramen  oder  die  incisura  supraorbitalis  heraus,  wo  er  leicht  fUhlbar  ist  und 
als  schmerzhailer  Strang  bei  Neuralgiecn  nachgewiesen  werden  kann.  Er  verbirgt 
sich  sogleich  hinter  dem  rousculns  corrugator  und  ist  von  der  art  snpraorbitalia  und 
einer  Vene  begleitet    Der  nerv.  ilronUlis    liegt   weiter  nach  innen  mit  der  arteria 
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frontalis  und  in  der  Regel  beim  Erwachsenen  etwa  einen  halben  Zoll  von  der  Mit- 
tellinie entfernt.  Der  snpraorbitalis  liegt  noch  weiter  nach  innen  und  abwärts  genaa 
in  der  Gegend  der  Trochlea. 

Die  Durchschneidung  der  drei  Frontaberven  kann  gleichzeitig  sub- 
cutan in  der  Weise  ausgeführt  werden,  dass  man  mit  der  linken  Hand 
sich  die  Augenbraue  und  die  Stimhaut  nach  aufwärts  spannt,  das  Tenotom 
mit  nach  abwärts  gerichteter  Sedmeide  horizontal  dicht  über  der  Trochlea 
einsticht,  es  parallel  dem  Knochen  nach  aussen  führt,  bis  die  Spitze  jen- 
seits des  foramen  oder  der  incisura  supraorbitalis  fühlbar  ist,  dann  wendet 
man  die  Schneide  gegen  den  Knochen  und  zieht  das  Messer  gleichmässig 
und  hart  bis  auf  den  Knochen  Alles  durchschneidend  zurück.  Will  man 
bloss  die  beiden  Frontalnerven  durchschneiden,  so  sticht  man  im  Ende 
der  Augenbraue  1  Gm.  tou  der  Mittellinie  entfernt  ein.  Zur  Durchschnei- 
dung des  Supraorbitalis  allein  endlich  nähert  man  sich  derselben  noch 
melu*. 

Da  bei  der  subcutanen  Durchschneidung  die  Arterien  mit  durch- 
schnitten werden,  so  muss  man  einen  festen  Druckverband  anlegen,  um 
den  subcutanen  Blutergüssen  vorzubeugen. 

Sollte  man  die  Nerven  blosszulegen  genöthigt  sein,  so  verlegt  man 
den  Schnitt  am  besten  genau  in  die  Augenbraue,  die  man  vorher  rasiren 
lässt,  und  durchschneidet  bei  feststehender  Indication  sofort  bis  auf  den 
Knochen  alle  zwisdien  gelegenen  Theile.  Die  spritzenden  Arterien  kann 
man  dann  unterbinden,  und  da  die  Nerven  sich  nach  der  Durchschneidung 
nicht  zurückziehen,  so  erkennt  man  sehr  leicht  die  Stümpfe  und  kann  die- 
selben nöthigenfalls  noch  an  ihrem  peripherischen  Ende  frei  pränarireu 
und  ein  Stück  exddiren.  Soll  aber  der  Nerv  bloss  befreit  weraen  bei 
einer  Fractur,  einer  Periostitis,  Necrose  u.  s.  w.,  so  wird  zuerst  bloss  die 
Haut  durchschnitten,  der  Orbicularis  parallel  mit  seinen  Fasern  durch- 
schnitten und  nach  abwärts  gedrängt,  sodann  die  Insertion  der  fascia  tarso- 
orbitalis  auch  am  Orbitalrande  biosgelegt  und  gespalten.  Lässt  man  sich 
nun  mit  einem  stumpfen  Haken  den  levator  nalpebrae  superioris  nach 
abwärts  ziehen,  so  kommt  dicht  daneben  der  Nerv  zum  Vorschein,  den 
man  bis  zu  seinem  Hervortritte  aus  der  Orbita  bloslegt  und  nun  je  nach 
den  Umständen  durch  Meissel  oder  Beisszange  befreit  oder  excidirt 

§.  168.    H.  Ast  des  Trigeminus. 

Dieser  wichtige  und  sehr  ansehnliche  Nerv  verlässt  die  Schädelhölile  durch 
das  foramen  rotundum  des  Keübeins  und  liegt  sodann,  von  vielem  Fett  umgeben  in 
der  Tiefe  der  fossa  ephenomaxillaris ,  in  welcher  er  gegen  die  fissura  sphenomaxil- 
laris  oder  orbitalis  inferior  nach  vom  läuft,  um  als  nervus  infraorbitalis  unter  dem 
ontem  Dache  der  Augenhöhle  nach  vorn  zu  gehen,  durch  das  for.  infraorbitale  nach 
aussen  zu  treten  und  sich  in  der  Wange  zu  verbreiten.  Bevor  der  Nerv  in  die  Au- 
genhöhle eintritt,  gibt  er  den  n.  snbcutaneus  malae,  den  nervus  sphenopalatinus  und 
den  einfachen  oder  mehrfachen  nervus  dentalis  posterior  ab.  Während  der  Buccal- 
ast  dieses  letzteren  Nerven  am  Oberkiefer  herabläuft,  um  sich  im  m.  buccinator  und 
pterygoideus  externus,  sowie  im  Zahnfleische  der  hintersten  Backzähne  zu  verästeln, 
versorgt  der  Dentalast  die  drei  letzten  Backzähne.  Die  Aeste  für  die  vordem  Back- 
zähne und  Schneidezähne  kommen  aus  dem  n.  infiraorbitalis,  der  gleich  nach  seinem 
Eintritte  in  den  Unteraugenhöhlenkanal  den  nerv,  alveolaris  oder  dentalis  medius 
und  kurz  vor  seinem  Austritte  den  nerv,  alveolaris  anterior  abgibt 

Mittelst  der  Durchschneidung  des  nenrus  infraorbitalis  an  seinem 
Austritte  aus  dem  foramen  infraoroitale ,  wo  er  sich  gänsefussförmig  ver- 
zweigt, wird  natürlich  die  Innervation  der  Zähne  nidit  aufgehoben;  wo 
man  Grund  hat  die  vorderen  Zahnnerven  mit  zu  durchschneiden  wird 
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man  also  den  Nerven  in  seinem  Canale  aufsuchen  oder  noch  weiter  nadi 
hinten  gehen,  nebst  dem  Stamm  des  infraorbitaUs  auch  den  nenr.  alreo- 
laris  posterior,  oder  wie  es  zuerst  von  Carnochan  geschehen  ist,  d^ 
Stamm  des  zweiten  Astes  selbst  dicht  am  foramen  rotundum  za  durch- 
schneiden suchen.  Ich  glaube  indess,  dass  man  durch  blosses  Losmeissehi 
der  Wand  des  engen  Infraorbitalcanals  resp.  Besection  einer  sdiinaloDi 
Leiste  aus  dem  untern  Au^enhöhlenrand,  wenn  der  Nerv  durch  Exsudate 
u.  s.  w.  eingeklemmt  ist,  m  manchen  Fällen  dasselbe  Resultat  erreichen 
dürfte,  und  würde  jedenfalls  diese  Operation  mit  gleichzeitiger  Durch- 
schneidung der  Exstirpation  des  ganzen  wichtigen  Nerven  vorziehen.  Man 
hat  es  ja  oei  Erfolglosigkeit  immer  in  der  Hand  später  diese  Op^iition 
folgen  zu  lassen. 

Um  den  Stamm  des  II.  Astes  des  Trigeminus  dicht  am  foramen 
rotundum  zu  durchschneiden,  hat  man  die  Wahl  entweder  von  Tomher 
dem  infraorbitalis  folgend  oder  von  der  Schläfenoberkiefergrube  aus  vor- 
zudringen. Der  erstere  Weg  ist  etwa  V4  Zoll  länger  als  der  letztere, 
beide  fuhren  aber  in  eine  grosse  Tiefe,  und  im  Ganzen  dürfte  der  erstere 
in  Bezug  auf  den  Erfolg  der  bessere  sein. 

Carnochan,  welcher  diese  Operation  dreimal  mit  vollständigem 
Erfolge,  und  zwar  in  Fällen,  in  welchen  die  wiederholte  Durdisduieidui^ 
des  infraorbitalis  vergeblich  gewesen  war,  ausführte,  bediente  sich  zur  Ent- 
fernung der  Knochen  kleiner  Trepankronen.  Sein  Verfahren  hat  aber  von 
V.  Bruns  nach  Versuchen  an  der  Leiche  bereits  einige  Modificationen 
erfahren:  ich  halte  folgendes  Verfahren  mit  der  Stichsäge  für  noch  b^ser. 
Man  beoient  sich  eines  halbmondförmigen  Schnitts  durm  die  Wange,  wel- 
cher hinlänglich  Platz  schafft.  Derselbe  fallt  auf  den  Infraorbitalrand 
und  legt  denselben  bloss.  Durch  Zurückpräpariren  des  untern  Lappeos 
dicht  am  Oberkiefer  entblösst  man  sich  den  nervus  infraorbitalis.  Soalum 
wird  oberhalb  desselben  das  Periost  gespalten  und  mit  einem  schinalen 
Hebel  vom  Boden  der  Orbita  abgelöst  und  mit  den  Weichtheilen  von  der 
untern  Orbitalwand  mittelst  eines  breiten  stumpfen  Hakens  nadi  aufwärts 
gehalten.  Mit  einer  Stichsäge  umschneidet  man  im  Bogen  den  Nerven, 
so  dass  die  Säge  je  Vi  Centuneter  nach  aussen  wie  nach  innen  von  ihm 
entfernt  bleibt  und  das  ganze  ihm  und  seinem  Canale  entsprechende  Stock 
der  Unteraugenhöhlenwand  excidirt  wird;  mittelst  eines  Hebels  vnrd  di» 
vorn  mit  einer  Zange  entzweigesprengte  Stück  losgelöst  und  über  den  Ner- 
ven herausgezogen.  Bei  richtiger  Führung  der  Säge  muss  der  ganze  Nerv 
bis  zur  untern  Augenhöhlenspalte  frei  sein.  Sitzen  noch  Enochenstücke 
fest,  so  kann  man  sie  mit  einer  starken  Scheere,  mit  einer  Luer'schen 
Kneifzange  oder  mit  einem  Meissel  hinwegnehmen.  Mit  zwei  anatomischen 
Pincetten  befreit  man  den  Stamm  des  Ner>'en  von  dem  ihn  umgebenden 
Fette  und  durchschneidet  ihn  zuletzt  dicht  am  foramen  rotundum  mit 
einer  stumpfblättrigen  Scheere.  Bei  geschickter  Ausführung  muss  die  In- 
fraorbitalarterie  wie  auch  die  maxillaris  interna  unverletzt  bleiben.  Vgl. 
V.  Bruns  Atlas  Abth.  II.  Taf.  XV.  Fig.  10. 

Li n hart  hat  ohne  Knochenresection  den  Nenen  in  folgender  Weise 
mit  dem  Mi ddeldorpf sehen  Stricturbrenner  durchschnitten:  Trennung 
des  untern  Augenlides  vom  Orbitalrande  durch  einen  horizontalen  Schnitt 
Blosslegung  des  infraorbitalis  an  seinem  Austritt.  Sodann  wurde  der  Bul- 
bus mit  einem  breiten  Myrthenblatte  nach  oben  und  innen  gedrängt,  der 
krumme  Stricturbrenner  kalt  bis  an  den  innersten  Winkel  oer  fissura  in- 
fraorbitalis eingeführt  und  gerade  von  vorne  nach  hinten  etwas  fest  auf- 
gedrückt, worauf  die  Kette  geschlossen  wurde.  Sofort  war  die  Stelle  in 
ein  weites  Loch  umgewandelt  und  das  Instrument  drang  ohne  Widerstand 
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vorwärts;  nachdem  zur  Orientirung  die  Kette  wieder  geöfinet  worden 
war,  wurde  das  Instrument  an  der  Schädelbasis  vorüberffleitBnd,  nach  ein- 
wärts gedreht,  die  Kette  wicMler  geschlossen  und  dabei  nis  in  das  Gavum 
phairngonasale  dicht  hinter  der  Choane  eingedrungen^  Das  Instrument 
wurde  darauf  nach  auswärls  aus  der  Keiloberiaeferspalte  gegen  die  Schiä- 
fengrube  und  durch  Erheben  des  Griffes  längs  des  semicanalis  infraorbi- 
talis  nach  vorne  bis  zum  knöchernen  Ganzcainale  bewegt.  Die  wahrhaft 
erschreckende  Blutung  wurde  nur  mit  Mühe  gestillt,  und  wiederholte  heftige 
Nachblutungen  beobachtet.  Die  Eiterung  nahm  ihren  Verlauf  durch  die 
Nase  in  den  Rachen.  Nach  1  Monat  traten  die  Schmerzen  wieder  auf. 
Der  Patient  wurde  einer  Schmierkur  und  später  dem  Zittmann'schen 
Dekokt  unterworfen  und  erst  darnach  geheilt.  Man  kann  mit  Becht  die 
Frage  aufwerfen ,  ob  dies  nicht  auch  ohne  die  gewiss  sehr  bedenkliche 
Operation  gesdiehen  wäre.  Dass  der  Patient  keine  purulente  Meningitis 
bekam,  ist  gewiss  ein  grosses  Glück  zu  nennen ,  denn  man  wird  zugeben 
müssen,  dass  die  Gefahr  in  den  Schädel  vorzudringen  eben  so  nahe  las, 
als  die  ausgeführte  Perforation  des  cavum  pharyngonasale,  welches  durch 
den  Flügelfortsatz* des  Keilbeins  von  der  Sch&fengrube  geschieden,  ist 
Die  colossale  Blutung  spricht  gewiss  eher  gegen  als  für  die  Gaivano- 
caustik. 

Ein  drittes  Verfahren  ist  von  v.  Bruns  nach  Versuchen  an  der 
Leiche  angegeben  und  ist  gewiss  sicherer.  Vgl.  v.  Bruns  Atlas  Taf.  XV. 
Fig.  9.  Ich  gebe  es  nach  den  Regeln  der  Osteoplastik  modifidrt  wieder. 
Der  2V2  Zoll  lange  Schnitt  fällt  aiuden  hinteren  Rand  des  Stimfortsatzes 
des  Jochbeins  und  ffeht  quer  über  das  letztere  hinweg  bis  an  den  Grund 
des  Jochfortsatzes  aes  Oberkiefers.  Ohne  Lostrennung  der  Weichtheile 
und  des  Periosts  wird  das  Jochbein  in  .dieser  Richtung  mit  der  Stich- 
säge resecirt,  der  Jochfortsatz  des  Schläfenbeins  1  Zoll  weiter  hinten 
durchbrochen,  so  dass  man  das  lo«gesägte  Stück  herausklappen  kann. 
So  liegt  die  hintere  Wand  des  Oberkiefers  nur  noch  von  den  Muskeln  be- 
deckt vor.  Die  letzteren  werden  mit  dem  Scalpellstiel  zurückgestreift  und 
mit  Haken  nach  hinten  geschoben.  Wo  der  processus  coronoideus  mit 
dem  Schläfenmuskel  sich  störend  in  den  Weg  legt  durchschneide  man  ihn 
mit  eii^r  scharfen  Zange  und  •  schlage  den  Muskel  nach  aufwärts.    Man 

Sräparirt  endlich  mit  dem  Scalpdlstiele  und  mit  Pincetten  und  Hohlson- 
en  mit  Schonung  der  a.  maxillaris  interna  und  der  alveolaris  superior  den 
Oberkiefemerven  sich  frei,  zieht  ihn  mit  einem  Schielhacken  an  und  durch- 
schneidet ihn  in  der  Gaumenkeilbeinspalte  dicht  am  runden  Loche.  Das 
Verfahren  ist  in  Betreff  der  Blutung  sicherer,  die  Entstellung  nicht  grös- 
ser, der  Erfolg  aber,  da  der  Infraorbitalcanal  nidit  geöffnet  wird,  gewiss 
weniger  sicher.  Der  Knochen  wird  in  seine  Lage  znrückgebradit  und 
wieder  eingeheilt. 

Die  grösste  Sicherheit  erhält  die  Durchschneidung  des  IL  Astes  des 
Trigeminus  erst  durch  die  Combination  mit  der  unten  ausführlich  zu 
beschreibenden  v.  Langenbeck'schen  osteoplastischen  Resection  des 
Oberkiefers.  Da  diese  weder  gefaluvoll  noch  entstellend  ist,  und  andrer- 
seits viel  besseren  Raum  gibt  als  die  bisher  beschriebenen  Methoden,  so 
ist  sie  wohl  die  bequemste  derselben.  Man  würde  auf  diese  Weise  auch 
den  III.  Ast  des  Trigeminus  am  foramen  ovale  in  seiner  sensiblen  Portion 
durchschneiden  können.    Dieses  Verfahren  ist  zuerst  von  Nussbaum  an- 

Sewendet  worden  und  Billroth  hat,  wie  er  mir  mittheilt,  dasselbe  neuer- 
ings  bei  einem  60jährigen  Manne,  der  nahe  daran  war,  sich  der  Aircditbaren 
Schmerzen  wegen  das  Leben  zunehmen,  mit  Erfolg  ausgeführt.  Bis  jetzt 
sind  nach   diesen  Operationen,    welche  die  Hauptäste  des 
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Trigeminus  selbst  direct  in  Angriff  nahmen,  noch  keine 
Recidive  bekannt  geworden. 

§.  164.  Der  Stamm  des  nervus  alveolaris  saper iorposteru^ist 
zuerst  von  Schuh  durchschnitten  worden.  Schuh  spaltete  dabei  die  Wange 
vom  Mundwinkel  bis  zum  Kaumuskel,  trennte  die  Scbleimhant,  die  Im- 
kein  und  das  Periost  von  der  hintern  Fläche  des  Obeiidefers  ab  und 
kratzte  die  dem  Knochen  anhängenden  Muskelfasern  mit  einon  feinen 
Schabeisen  ab,  um  den  Nerven,  der  nicht  regelmässig  resedrt  werden 
konnte,  eine  Strecke  weit  unterhalb  der  obersten  Schnittlinie  za  serstoreD. 
Dies  geschah  unter  Leitung  des  in  die  Flügelgaumengrube  eingeführten 
Fingers.  Nach  Versuchen  an  der  Leiche  habe  ich  ^e  Ueberzengung,  dass 
dieser  Nerv  auch  subcutan  vom  Munde  her  an  der  Aussenseite  des  Ober- 
kiefers vor  seinem  Eintritte  in  den  Oberldefercanal  mit  einem  langgeetid- 
ten  kurzen  sichelförmig  gebogenen  Tenotom  durchschnitten  werden  kaiut 
Dies  geschieht  unter  Leitung  des  linken  Zeigefingers,  den  man  obefhalb 
des  Weisheitszahns  in  die  Umschlagsfalte  der  Schleimhaut  vordrangt  Das 
Messer  wird  flach  dicht  am  Knochen  eingestochen,,  so  dass  die  Goncavitit 
seiner  Schneide  nach  vom  sieht.  Indem  man  sich  hart  am  Riechen  hüt, 
fährt  nnan  es  einen  Zoll  weit  hinauf,  und  zieht  sodann  die  Schneide  übor 
die  convexe  Aussenfläche  des  Oberkiefers  in  kurzen  sägenden  Zügen  herab. 

Der.mittlere  und  vordereZahnnerv  werden  entweder  mit  dem 
Stamm  des  Infraorbitalis  gleichzeitig  in  der  Tiefe  der  Orbita  durchschnitten, 
oder  wohl  am  leichtesten  durch  einen  dicht  über  den  Zahnwurzeln  hingefohr. 
ten  Schnitt  gleichzeitig  mit  dem  Knochen  in  ihren  einzelnen  Fäden  dnrdi 
trennt.  Man  kann  dies  mittelst  einer  schmalen  scharfen  Stichsäge  oder  mittelst 
der  ^vanocaustischen  Schneideschlinge  thun.  Wenn  die  ganze  Zahnreihe 
afficirt  ist,  so  schlage  man  die  Oberlippe  nach  aufwärts  trenne  hier  die 
Schleimhaut  und  das  Periost  bis  an  die  apertura  pviiformis  los ,  setze  in 
dieselbe  die  Stichsäge  ein ,  und  durchschneide,  die  Säge  gerade  nadi  ans- 
sen  fahrend,  dicht  über  den  Zahnwurzeln  die  ganze  vordere  Wand  der 
Kieferhöhle  bis  zur  tuberositas  maxiU.  superioris.  Bardeleben,  weldier 
sich  der  Galvanocaustik  bediente,  durchbohrte  den  Oberkiefer  mittelst 
eines  Drillbohrers  neben  dem  Eckzahne  und  an  jener  Tuberositat,  führte 
die  Platinadrahtschlinge  durch  beide  Bohrlöcher  hindurch,  scUpes  die 
Schlinge  und  durchschnitt  die  Knochensubstanz  in  2  Minuten  okaie  Bin- 
tung.  (Der  Schmerz  kehrte  freilich  einige  Monate  später  wieder.)  WiO 
man  ein  Stück  aus  dem  Nerven  ausschneiden,  so  kaim  man  in  derselben 
Weise  auch  einen  horizontalen  Streifen  aus  der  Oberkieferwand  reeedren. 

§.  165.  Die'Durchschneidun^des  nervus  infraorbitalis  geschieht 
entweder  an  seiner  vordem  Austnttsstelle  oder  innerhalb  des  Infraorfaital- 
canals.  Erstere  kann  man  subcutan  oder  mit  Blosslegung  des  Nerven 
machen.  Subcutan  lässt  sich  der  Nerv  vom  Munde  aus  in  folgender 
Weise  durchschneiden :  die  Oberlippe  wird  stark  nach  aufwärts  gezogen, 
ein  convexes  schmales  Messerchen  m  der  Falte  der  Schleimhaut  vom  zwei- 
ten  Backzahn  aus  am  Knochen  hinaufgeführt  bis  die  Spitze  des  Messen 
an  der  Innenseite  des  foram.  infraorbitale  dicht  unter  dem  Augenhöhlen- 
rande gefühlt  wird,  dann  das  Messer  in  sägeförmigen  dicht  über  den  Kno- 
chen hinwegverlaufenden  Zügen  nach  aussen  bewegt  und  schliesslidi  her- 
ausgezogen. Oder  man  sudit  sich  die  Stelle  aus,  wo  der  Nerv  hervortritt, 
sticht  das  Messer  2  Centim.  nach  aussen  und  2  Centim.  von  dem  untern 
Orbitalrande  entfernt  durch  die  Haut  ein.  Die  Oberlippe  wird  mit  der 
linken  Hand  von  der  fossa  canina  abgezogen,  um  den  Nerven  zu  spannen, 
mit  der  Rechten  das  Messer  nach  unten  und  innen  gerichtet,  bis  es  über 
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das  foramen  infraorbitale  hinaus  sich  geaea  die  eminentia  nasalis  stützt; 
durch  sägeförmige  Züge  nach  abwärts  cdcat  am  Knochen  vorüber  wird  der 
Nerv  durchschnitten.  Dies  von  Bonnet  angegebene  Verfahren  ist  natür- 
lich sicherer  als  ienes.  Die  Blutung  muss  ^urcn  einen  kräftigen  CiompreS- 
sivverband  gestillt  werden. 

Die  Blosslegung  des  Nerven  geschieht  am  zweckmässigsten  durch 
einen  halbmondförmigen  Einschnitt,  der  unterhalb  des  unteren  C^bitalrandes 
parallel  den  Fasern  des  Orbicularis  geführt  wird.  Man  lässt  sodann  den 
musculuB  labii  sup.  propr.  und  den  levator  anguli  oris  nach  innen  ziehen, 
legt  das  foramen  iniraorbitale  bloss  und  durchschneidet  den  Nerven  mit 
einer  Hohlscheere.  Behufs  der  Durchschneidung  innerhalb  der  Augenhöhle 
dient,  wenn  man  den  Nerven  ffleichzeitig  mit  dem  mittleren  und  vordem 
Zahnnerven  durchschneiden  wiH,  das  schon  angegebene  Verfahren  §.  163. 
Uebrigens  kann  man  auch  den  Nerven  nach  Ablösung  der  Weichtheue  von 
der  untern  Orbitalwand  in  dem  Halboanale  mit  einem  kräftigen  Messer 
durchschneiden,  und  ihn  vorne  zum  Loche  herausziehen,  nachdem  er  da- 
selbst auch  abgetrennt  ist.  Die  Blutung  aus  der  arteria  infraorbitalis  ist 
unbedenklich. 

§.  166.    m.  Ast  des  Trigeminus. 

Dieser  Nerv  ist  der  stärkste  des  Quintus,  indem  er  auch  die  motorische  Por- 
tion, den  nervus  crotaphiticotemporalis  mit  umfasst^  mit  demselben  verlässt  er  ge- 
meinsam die  Schädelhöhle  durch  das  loramen  ovale.  Hier  liegt  er  in  der  Tiefe  der 
Schläfengrabe  hinter  dem  musc.  pterygoidens  extemus,  vom  zweiten  Aste  durch  die 
ganze  Breite  des  processus  pterygoidens  des  Keilbeins  getrennt. 

Da  der  nervus  crotaphiticotemporalis  ein  motorischer  Nerv  ist,  so  ist 
die  Durchschneidung  des  ganzen  Stammes  entschieden  zu  verwerfen,  und  es 
kommen  nur  die  sensible  Portion  und  ihre  Zweige  in  Betracht.  Die  Durch- 
schneidung der  ganzen  sensiblen  Portion  würde  am  sichersten  wohl  mit 
Hälfe  der  osteoplastischen  Besection  des  os  zjgomaticum  vorgenommen 
werden.  Man  hat  sich  dabei  zu  erinnern,  dass  das  foramen  ovale  noch 
einen  halben  Zoll  weiter  nach  hinten  liegt  als  der  zweite  Ast,  und  würde 
an  diesem  Aste  vorüber  dicht  an  der  Aussenseite  des  proc.  pterjgoid.  nach 
hinten  zu  gehen  haben,  indem  man  den  m.  nterypoideus  extemus  vom 
Flügelfortsatze  mit  dem  Periost  des  letztem  losheDelt.  Die  motorische 
Portion  liegt  nach  aussen  und  hinten,  die  sensible  mehr  nach  vom  und 
innen.  Auch  mit  der  osteoplastischen  Besection  des  Oberkiefers  Hesse 
sich  die  Durchschneidung,  aber  gewiss  weniger  bequem  ausfuhren.  Die 
Zweige  sind  der  nervus  temporafis  superficialis  oder  auricularis  anterior, 
der  nervus  lingualis  und  der  nervus  ma:dllaris  inferior. 

Die  beiden  letzteren  Nerven  verlaufen  gemeinschaftlich  an  der  inneren 
Seite  der  arteria  maxillaris  interna  und  zwischen  dem  musc.  pterygoidens 
extemus  und  internus  gerade  nach  abwärts.  Da  wo  der  nervus  infra- 
maxülaris  in  den  Unterlaefercanal  eintritt,  nachdem  er  den  nervuä  mj- 
lohyoideus  für  den  musc.  mylohyoideus  den  vorderen  Bauch  des  m.  digastn- 
cus  und  den  transversaJis  menti,  abgegeben  hat,  liegen  beide  Nervenstämme 
noch  dicht  neben  einander.  Der  ünguaUs  liegt  mdit  unter  der  Schleim- 
haut hart  am  Bande  der  Zunge,  dem  letzten  untem  Backzahne  gegenüber 
hier  das  Ganglion  linguale  bildend  und  motorische  Fasern  der  Chorda 
tympanivom  mciadis  austauschend,  und  wendet  sich  im  Bogen  nach  vom 
zur  Unterkiefer-Speicheldrüse  um  sich  sodann  in  der  Zunge  zu  verbreiten. 
Der  maxillaris  inferior  durchläuft  in  den  ramus  dentalis  und  den  ramus 
mentalis  gespalten,  den  Unterkieferkanal  imd  sendet  den  letztem  durch  das 
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foramen  mentale  gerade  unterhalb  des  zweiten  Backzahns  nach  aussen. 
Dieser  Nerr  ist  gemischt  und  versorgt  die  Kinnmuskefai. 

Die  Resection  des  ünterkiefernerven  vor  seinen  Eintritte  in 
den  Kiefer  geschieht  am  Bebten  durch  die  Trepanation  des  anftteigenden 
Kieferastes  von  aussen  her.  Man  kann  zwar  auch  diesen  Nenren  Ton  der 
Mundhöhle  aus  subcutan  zerschneiden ,  doch  ist  das  Verfahren  wegen  der 
gleichzeitigen  schwer  zu  vermeidenden  Durchschneidung  des  lin^muis  imd 
weil  der  etwas  einwärts  vorspringende  Alveolarfortsatz  des  Eiefars  den 
Nerven  deckt,  weniger  rathsam.  Es  müsste  nach  demselben  Tjpos  wie 
die- Resection  des  infraorbitalis  vom  Munde  her  vorgenommen  werden,  indem 
man  den  linken^  Zeigefinger  auf  den  Rand  des  Sjefers  vorsdiiebt,  ein  ge- 
krümmtes Tenotom  mit  nach  vom  gerichteter  Schneide  unmittelbar  über 
dem  letzten  Backzahne  einsticht,  es  dicht  am  Knochen  hinführt  bis  es 
einen  Zoll  tief  vorgedrungen  ist,  und  nun  das  Messer  mit  gesenktem  Griffe 
nach  vom  durchzieht.  Die  Trepanation  ist  sicherer  aber  entsteUender. 
Man  schneidet  auf  dem  Rand  des  Kieferwinkels  in  der  Länge  von  IViZril 
ein,  trennt  das  Periost,  löst  mit  einem  Hebel  das  Periost  xmd  mit  ihm 
den  masseter  vom  Knochen  ab ,  bis  man  den  Kieferwinkel  im  üm&nce 
eines  Quadratzolls  entblösst  hat.  Auf  diese  Weise  können  alle  Weichtheue 
namentlich  die  Parotis  mit  ihrem  Ausfühmngsgange  und  die  Aesie  des 
facialis  geschont  werden.  Da  der  Nerv  mitten  im  aufsteigenden  Aste  des 
Unterkiäers  liegt,  so  wird  die  Trepankrone  mit  ihrem  Stachel  auf  die 
Mitte  der  Breite  des  Kieferastes  aufgesetzt,  und  die  Scheibe  nicfat  ganz 
ausgebohrt,  sondern  mit  dem  Hebd  herausgebrochen;  man  kann  doi 
Canal  noch  weiter  nach  abwärts  eröffnen  und  den  Nerven  resedren.  Be- 
schränkt sich  die  Neuralgie  auf  die  vordem  Zähne,  so  lässt  sich  in  der- 
selben Weise  der  Nerv  auch  in  seinem  weiteren  Verlaufe  durchschneiden. 

Hat  die  Neuralgie  ihren  Sitz  im  nervus  mentalis,  so  kann  man 
sich  mit  der  Durchschneidung  desselben  an  seiner  Austrittsstelle  bmiugeiL 
Dies  kann  subcutan  geschehen.  Das  Tenotom  wird  am  ersten  BadDen- 
zahne  mit  nach  hinten  gerichteter  Schneide  dicht  am  Knochen  gerade  nadi 
abwärts  eingestochen,  der  Griff  sodann  gesenkt  und  der  Nerv  hart  am 
Knochen  getrennt. 

Will  man  ein  Stück  excidiren,  so  lässt  man  die  Unterlippe  stark 
nach  abwärts  ziehen,  durchschneidet  die  Schleimhaut  vom  3.  BaiSoahn  bis 
zum  Eckzahn,  präparirt  die  Weichtheile  vom  Knochen  los,  bis  man  den 
Nerven  zu  Gesicnt  oekonmit,  und  durchschneidet  ihn  mit  der  Sdieere. 

§.  167.  DieDurchschneidung  des  nervus lingualis  wurde  zu- 
erst von  Böser  mit  vollkommenem  Erfolge  nach  folgender  Methode  ausge- 
führt. Böser  Hess  sich  mittelst  einer  Hakenzange  die  Zungenach  vom  und 
oben  und  nach  der  andern  Seite  hinüberziehen.  Bei  Menschen,  die  keinen 
sehr  grossen  Mund  haben,  wird  die  Wange  vom  Mundwinkel  bis  zum  auftiei- 

ä enden  Kieferaste  horizontal  gespalten.  Von  dort  aus  wird  der  Sdmitt 
urch  die  Mundschleimhaut  über  den  Kiefer  hinweg  zwischen  ihm  und 
dem  Zungengaumenbogen  gegen  die  seitliche  Zungenbasis  hinüber  r^iSn- 
gert.  Der  Nerv  liegt  hier  seitlich  am  Rande  des  musc.  styloglossus,  so 
obei^ächlich,  dass  man  ihn  bei  mageren  Individuen  durch  die  Sdileimhaut 
durchscheinen  sehen  kann.  Roser  empfiehlt  sehr  die  Exdsion  eines  min- 
destens einen  halben  Zoll  langen  Stückes. 

Man  kann  auch  den  lingualis  ebenso  wie  den  ünterkiefemenr  durdi 
Trepanation  des  aufsteigenden  ünterkieferastes  resedren,  da  er  dicht  vor 
jenem  herabsteigt.  Die  Trepankrone  muss  dann  etwas  höher  und  etwas 
weiter  nadi  obeä  aufgesetzt  werden,   und  man  muss  sich  nach  Heraus- 
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nähme  des  KDOchenstückes  zuvor  orientiren;    der  am  meisten  nach  vorti 
gelegene  Nerv  ist  der  LinguaUs. 

Endlich  hat  v.  Luscnka  (vgl.  die  Dissertation  von  Löhrl)  ein  Ver- 
fahren nach  Versuchen  an  der  Leiche  angegeben,  um  den  lingualis  von 
aussen  her  zu  erreichen,  dessen  nicht  sehr  schwierige  Ausführbarkeit  ich 
bestätigen  kann.  Idi  stehe  es  etwas  modificirt  wieder,  da  man,  wenn  man 
sich  genau  an  v.  L  u  s  ch  ka's  Vorschrift  hält  und  den  Nerv  zwischen  der  Un- 
terkiefer- und  der  Unterzungenspeicheldrüse  freilegt,  nicht  den  Stamm  des 
Nerven  erreicht.  Man  spaltet  die  Haut  bei  zurückgebeugtem  Kopfe  hart 
am  inneren  unteren  Rande  des  Unterkiefers  vom  Kieferwinkel  bis  zum  hal- 
ben Wege  gegen  das  Kinn  hin,  durchschneidet  den  m.  subcutaneus  colli, 
lässt  die  dadurch  entblösste  art.  maxillaris  externa  nach  hinten  ziehen, 
und  dringt  an  der  Innenfläche  des  Kiefers  gegen  den  Boden  der  Mund- 
höhle hin  vor,  während  die  art.  und  vena  submentalis  und  der  nervus 
mylohyoideus  mit  dem  untern  Wundrande  nach  abwärts  gehalten  werden. 
Die  Unterkieferspeicheldrüse  drängt  man  mit  dem  Finger  oder  dem  Mes- 
serstiele nach  vom,  so  dass  man  in  der  Gebend  des  letzten  Backzahns 
auf  den  hinteren  Rand  des  musculus  mylohyoideus  kommt.  Dieser  wird 
nach  Durchschneidung  der  Fascie  nach  vom  gezogen,  sodann  mit  der  Hohl- 
sonde ,  die  mehr  nach  innen  gelegene  art.  lingualis  gegen  das  Zungenbein 
hingedrängt  und  der  nun  zum  Vorschein  kommende  Nerv  frei  gemacht, 
jnit  einem  stumpfen  Sc^elhaken  hervorgezogen  und  mit  der  Scheere 
durchschnitten. 

§.  168.  Ausser  den  Reizimgszuständen  des  nervus  trigeminus 
haben  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Lähmungen  dieses  Nerven 
hinzuzufügen.  Sie  sind  für  den  Chirurgen  in  aoiem  von  grosser  Wichtig- 
keit, als  sie  nicht  selten  die  Verletzungen  des  Schädels  begleiten.  Schon 
Blutergüsse  innerhalb  des  Schädels  -können  vorübergehende  Lähmungen 
herbeiführen;  dann  sind  die  Fissuren  und  Fracturen  der  Basis,  besonders 
wenn  sie  durch  das  Felsenbein  hindurchgehen,  sowie  die  Basis  von  aussen 
streifende  Schussverletzungen,  fremde  mirper,  die  stecken  bleiben,  nicht 
selten  von  diesen  Lähmungen  begleitet.  Auch  Caries  des  Felsenbeins,  Tu- 
berculose  der  Dura  mater,  krebshafte  Zerstörungen  an  der  Basis,  fibroide 
und  gummöse  Wucherungen  des  Periosts  können  diese  Lähmungen  bedin- 
gen. £s  ist  characteristisch,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Lähmung  auf 
derselben  Seite  sich  befindet,  während  bei  Affectionen  des  Gehimes  die 
Trigeminuslähmung  in  gekreuzter  Richtung  bemerkbar  wird. 

In  Folge  dieser  Lähmungen  verschwindet  das  Gefühl  im  Bereiche 
der  gelähmten  Zweige;  und  es  entstehen  seltsame  Täuschungen  und  £m- 

Sfinoun^en,  wie  z.  B.  die,  dass  dem  Kranken  ein  Glas,  welches  er  in  den 
[und  nimmt,  wie  gebrochen  auf  der  gelähmten  Seite  erscheint.  Nichts- 
destoweniger können  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Perception  sub- 
jecti^e  Empfindungen  z.  B.  Ameisenkriechen  u.  s.  w.  fortdauern.  Das  Ge- 
fühl wird  am  Besten  mit  einer  Stecknadel  bei  geschlossenen  Augen  geprüft. 
Sodann  ist  das  Gefühl  für  Wärme  und  Kälte  erloschen;  und  die  Reflex- 
bewegungen hören  auf:  dem  Kranken  läuft  der  Speichel  ab,  §egen  das 
Auge  anfliegende  Körper  werden  nicht  durch  den  Lidschlag  enttemt  u.  s. 
w.  Auch  die  Kaubewegun^en  werden  unsicher.  Die  Pupüle  ist  zusam- 
mengezogen, die  Conjunctiva  und  die  Wangen  oft  mehr  geröthet.  Bei 
längerem  Bestände  entstehen  trophische  Stömn^en,  die  sich  zunächst  am 
Au^e  geltend  machen  und  von  blossen  Excoriationen  bis  zu  vollständigen 
eitrigen  Schmelzungen  der  Comea  führen  können.  Wie  die  Versuche  von 
Donders  und  Snellen  gelehrt  haben,  sind  diese  trophischen  Störungen 
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aber  nicht  die  iinmitielbare  Folge  der  Lahmnsg,  scmdeni  entstehen  da- 
durch ,  dass  eben  die  Reflexbewegungen  aufhören  und  die  Kmnhen  ihre 
Augen  Ton  fremden  Körpern  zu  remigen  nicht  das  Bednr&isB  haben,  weil 
tie  dieselben  eben  nicht  empfinden.  (S.  ThL  L  Abtfa.  L  S.  401  dieses 
WerfaO 

Für  den  Chirurgen  erwächst  daher  die  wichtige  Aufgabe,  wo  sidi  in 
Folge  der  genannten  chirurgischen  Krankheiten  eme  Trigeminnalihmimg 
einstellt,  das  Auge  sorgfaltig  geschlossen  zuhalten,  was  am  besten mittdit 
eines  leichten  CompressiyTerbandes  mit  Charpie  und  einer  gestrickten 
wollenen  Binde  gesdiieht..  Allerdings  gehen  solche  Va-sdiwänmgen  wie- 
der zurück,  wenn  die  Lähmung  yer»:hwindet,  und  ich  habe  in  einer  Zöt, 
wo  man  den  eigentlichen  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  nidA  kannte, 
ein  tiefes  Honmautgeschwiir  bei  Fractur  des  Felsenbeins  unter  sdir  eai: 
facher  Behandlung  mit  Zinklösung  wieder  heilen  sehen,  als  die  liUimniig 
des  Trigeminus  aUmäli^  wieder  verschwand.  In  einem  neuio-en  ilmlidben 
Falle  gelang  es  mir,  die  Verschwärung  von  vornherein  zu  yerhfiten. 


Cap.  ym    Von  den  Affectionen  der  Bewegungsnerven  und  naniiwitlkih 
von  den  Muskeldurchsclineidungen  im  Oesiehte. 

Vgl.  die  Literatur  zam  vorigen  Capitel;  namentlich  Stromeyers  Handlmdi  L  e. 
8.  249.  —  Femer  Philipp,  subcutane  Dorchschneidnng  der  Sehnen  übers.  ▼. 
Kessler.  Leipzig.  1842.  —  Dieffenbach,  operat  Chirurgie  1846.  I.  S.  766. 

§.  169.  Ein  nicht  geringeres  Interesse  als  die  Affectionen  der  sen- 
siblen Nerven  haben  die  der  motorischen  Nerven  des  Gesichts 
insbesondere  des  il  ocukmotorius  des  trochlearis  und  abduoens,  des  ner- 
Tus  crotaphiticotemporalis  und  des  nervus  facialis  für  den  Chirumn. 
Zwar  ist  die  Zeit  glücldich  Yoriiber,  wo  man  namentlich  den  leix- 
teren  Nerven  beim  Gesichtsschmerz  durchschnitt,  aber  nichts  destoweniger 
kann  die  Frage  entstehen,  ob  man  bei  den  von  diesen  Nerven  ab- 
hängenden Muskelaffectionen  nicht  besser  thut,  sich  an  die 
Nerven  als  an  die  Muskeln  zu  halten.  Es  handelt  sich  entweder 
um  krampfhafte  Zusammenziehungen  oder  um  Lahmungen  der  Muskeln. 
Die  ersteren  können  die  Folge  einer  directen  oder  einer  reSectorisdieo 
Beizung  sein,  oder  es  sind  einfach  antagonistische  Contractionen  nicht  ge- 
launter Muskeln ,  welche  das  Uebergewicht  bekommen  über  ihre  mlihai- 
ten  Antagonisten.  Die  Erfahrung  hat  sich  im  Allgemeinen  za  Uimilen 
derMyo-  undTenotomie  entschieden,  da  die  Durchschneidung  mot^nisdier 
Nerven  dauernde  Lähmung  im  Gefolge  hat.  Da  aber  die  sensiblte  Nenren 
durch  Beflexreiz  die  Contraction  herbeiführen  können,  so  kuin  man  aus- 
nahmsweise einen  sensiblen  Nerven  zur  Hebung  der  Muskelöontraction 
durchschneiden.  Namentlich  ist  in  Betreff  der  Krampfhaften  Zusammen- 
ziehungen des  Orbicularis  palpebrarum  besonders  durch  v.  Gräfe  neuer- 
dings die  Durchschneidung  nicht  des  motorischen  Nerven  sondern  des 
nervus  supraorbitalis  mit  Erfolg  wieder  eingeführt  worden. 

Der  Lid  kram  pf,  der  sich  zu  grosser  Heftigkeit  steigern  kann  nnd  grosse 
Uebelstände  mit  sich  ftihrt,  insofern  Kranke  vermöge  desselben  trotz  vollkommen 
gesunder  Bulbi  jahrelang  nicht  im  Stande  sein  können  zu  sehen ^  ist  ohne  Zweifel 
sehr  hfiafig  rein  reflectorischen  Ursprungs.  Von  den  gereizten  Endversweignngen 
der  Gesichtsnerven  des  Auges  wird  der  Reiz  auf  die  motorischen  Nerven  übertragen^ 
so  dass  zunächst  starkes  Zusammenkneifen  der  Lider  zu  Stande  kommt  Der  Reii- 
zustand  kann  sich  aber  auf  weitere  Bezirke  ausdehnen.  Es  werden  die  das  Auge 
umgebenden  Stimmuskeln,  die  Muskeln  des  anderen  Auges. zur  hefUgen  Zusammen- 
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ziehuQe  gereizt;  es  treten  Zuckungen  in  den  übrigen  Gesichtsmuskeln  auf,  selbst 
die  Haismuskeln  können  krampfliail  angeregt  werden:  es  stellt  sich  mitunter  ein 
Wackeln  des  Kopfes,  ja  pendelartige  Schwingungen  desselben,  dann  Beklemmung 
der  Respiration,  selbst  krampfhafte  Harnbeschwerden,  zuweilen  gar  ausgedehnte 
Krämpfe  der  ganzen  Körpermuskulatnr  und  epileptiforme  Anfälle  ein,  und  dabei 
geht  diese  ganze  Reihe  von  Symptomen  doch  zuweilen  nur  von  der  Reizung  des 
Angenastes  des  Trigeminus  aus.  Charactcristisch  ist  es,  dass  die  Compression  des 
n.  snpraorbitalis  dem  Kranken  ein  wohlthätiges  GefQhl  erzeugt. 

Nach  V.  Grftfe's  eingehenden  Untersuchungen  hat  man  besonders  in  folgen- 
den Fällen  von  Blepharospasmus  Veranlassung  zur  Durchschneidung  des  nervus 
snpraorbitalis :  1)  bei  Reizungen  des  Conjunctivalsackes  durch  fremde  Körper.  Hier 
bringt  die  Entfernung  der  letzteren  nicht  immer  Hilfe,  sondern  die  Reizung  kann 
fortbestehen  und  dann  hat  man  von  der  Durchschneid ung  jenes  Nerven  sicher  Hilfe 
zu  erwarten.  2)  Bei  langwierigen  Ncuralgieen;  auch  hier  ist,  «wenn  man  nicht  durch. 
Chinin,  Arsenik  und  andere  Mittel  Hilfe  erzielt,  von  der  Durchschneidung  des  Supra- 
orbitalnerven  Erfolg  zu  erwarten.  S)  Bei  entzündlichen  ^ffcctionen  des  Auges  na- 
mentlich bei  Keratitis  und  besonders  bei  der  pustulösen  Forkn  sieht  man  gewöhnlich 
überraschende  Erfolge  von  der  Anwendung  kalter  Tauchbäder,  und  der  Lidkrampf 
pflegt  zu  vergehen  mit  der  Rückbildung  des  Hornhautleidens.  In  einzelnen  Fällen 
dauert  aber  der  Krampf  noch  längere  Zeit  selbstständig  fort,  und  verhindert  dann 
die  vollständige  Heilung  der  Hornhautgeschwüre  und  die  Rückbildung  der  Flecken. 
In  andern  Fällen  kann  der  lidkrampf  so  heilSg  auftreten,  dass  er  die  Anwendung 
von  Heilmitteln  unmittelbar  unmöglich  macht  und  die  Rettung  des  Auges  gefährdet 
wird.  Nur  in  den  hartnäckigsten  Fällen  dieser  Art  wird  man  jedoch  Veranlassung 
zur  Nenrotomie  haben,  die  allerdings  dann  eine  ^richtige  Hilfe  bietet  4)  Wo  end- 
lich der  Blepharospasmus  bloss  eine  Theilerscheinung  einer  spastischen  Facialneu- 
rose  ist,  bleibt  die  Durchschneidung  des  Supraorbital  nerven  ein  unsicherer  Versuch 
zur  Erleichterung,  der  zuweilen  jedoch  günstig  ausschlägt. 

§.  170.  Indem  wir  die  wichtige  und  bereits  zu  grosser  Vollkommen- 
heit ausgebildete  Lehre  von  den  Motilitätsstörungen  des  Auees  insbeson- 
dere von  der  Ptosis,  dem  Lagophthalmos,  dem  Schielen  und  der 
Schieloperation  den  Handbüchern  der  Opthalmologie  überlassen,  be- 
sdiränken  wir  uns  auf  einige  wenige  weitere  Bemerkungen  über  die  Kräm- 
pfe und  Lähmungen  der  eigentlichen  Gesichtsmuskeln. 

Der  mimische  Gesichtskrampf,  d.  h.  die  krampfhafte Contrac- 
tion  der  vom  nervus  facialis  abhängigen  Hautmuskeln  der  Gesichtslarve 
ist  bald  auf  einzelne  Muskelgruppen  beschränkt,  bald  auf  eine  ganze  Ge- 
sichtshälfte ausgedehnt,  häufiger  bloss  mit  vorübergehender  als  mit  andau- 
ernder Contraction  verbimden,  und  kann  eine  Verzerrung  der  Nase,  des 
Mundes,  zuweilen,  aber  sehr  selten,  auch  der  Ohrmuskeln  mit  sich  führen. 
Oft  gesellen  sich  Krämpfe  in  andern  Nervenbahnen  besonders  in  der  Bahn 
des  Hypoglossus,  des  Quintus  tmd  der  Spinalnerven  hinzu.  Characteri- 
stisch  für  die  rein  spastische  Contraction  gegenüber  der  antagonistischen 
bei  Lähmung  der  andern  Seite  ist  es ,  dass  die  andere  Gesi(mtshälfte  in 
normaler  Weise  bewegt  werden  kann.  Diese  durch  die  /ortwährenden 
Grimassen,  welche  die  Kranken  schneiden,  sehr  quälende  Affection,  ist 
zuweilen  ein  ganz  vorübergehendes  und  rasch  wieder  vergehendes  Symp- 
tom, wie  es  bei  rheumatischen  Einflüssen  auftritt,  bald  wird  es  durch  Re- 
flexreiz herbeigeführt,  besonders  bei  schmerzhaften  Aflectionen  der  Zähne, 
bei  der  Neuralgie  des  Trigeminus,  oder  es  geht  auch  wohl  von  entfernten 
Reflexursachen  besonders  oft  vom  Uterus  aus.  Seltener  sind  direct  den 
facialis  treffende  Reize,  wie  Affectionen  des  Felsenbeins,  Entzündungen, 
Geschwülste  u.  dgl.  Lnmer  wird  man  die  Ursache  herauszubringen  sucnen 
müssen  und  demgemäss  handeln.  In  einzelnen  Fällen,  wo  nach  sor^älti- 
ffer  Untersuchung  und  Anwendung  der  entsprechenden  Mittel  der  Gesichts- 
krampf nicht  weichen  will .  kann  die  Durchschneidung  des  Facialnerven 
oder    die  der  GesichtsmusKeln  in  Fhige  kommen.    Da  aber   die  erstere 
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dauernde  Lähnmng  mit  sich  führt,  go  ist  man  mit  Bedit  toh  defselben 
ffanz  znriickgekommen;  dagegen  hat  Dieffenbach  in  einem wohlb^an- 
bigten  und  ganz  mit  Unrecht  bezweifelten  Falle  hartnackigen  Gendits- 
kiampfs  mittelst  der  Durchsdmeidung  der  zusammengezogenen  Gendbta- 
muskeln  dauernde  Heilung  erzielt. 

Der  masticatorische  Gesichtskrampf  oder  der  Triamna  be- 
ruht auf  Reizungen  der  motorischen  Portion  des  Quintos  und  bdriflft  am 
hiuifigsten  den  Schlafen-  und  Kaomuskel,  seltener  die  pteiTgmdei,  am  sel- 
tensten den  digastricns  und  mylohToideus.  Als  tonischen  iritmpf  oder  ab 
sog.  krampfhafte  Muskelklemme  kann  er  sehr  bedeutende  6rade  eireidiai, 
so  dass  man  selbst  wahrend  der  Chloroformnarkose  wie  ich  in  einem  Falle 
gesehen  habe,  den  Krampf  kaum  zu  überwinden  im  Stande  isL  Derselbe 
ist  gewöhnlich  reflectoiischen  Ursprungs  und  geht  entweder  von  caiiösoi 
Zahnen,  nicht  selten  Tpn  entzündUdien  Affectionen  des  ZahnfleJsdies  beim 
Durchbruche  der  Wei^eitszahne ,  oder  am  häufigsten  Ton  Entzfindmmi 
des  Kiefergelenkes  aus.  Er  kann  so  andauernd  mid  heftig  werden,  uss 
die  Ernährung  darunter  leidet ,  und  fnr  den  Chinu^n  ist  es  Ton  Widi- 
tigkeit  ihn  von  entzündlichen  Ankylosen  des  Kiefergäenks  zn  n 
dei.  Die  Schmerzhafligkeit  und  die  Schwellung  des  Gdenks  tc 
in  derselben  Weise  wie  Hüft-  und  Kniegelenl^itzündni^gen  rsA 
Contractionen  der  das  Gelenk  umgebenden  Muskdn.  Die  EztmGtion  der 
Shne,  die  Scarification  des  Zahnlleisehes .  die  Apjdication  Ton  Bhrtegdn 
um  das  Gelenk,  die  Anwoidung  tou  Derixantien  und  besonders  Ton  Jod- 
tinctur  können  den  Zustand  in  diesem  Falle  oft  rasch  beseit^s^OL  Nur 
bei  grosser  Hartnäckigkeit  könnte  man  sich  zur  Muskddurdisclineidnng 
Tmnlasst  sehen. 

Als  clonischer  Krampf  mit  Zähndmirscben  und  schmerdnfteM  Ze- 
hen in  der  gespannten  Muscnlatnr  begl^tet  der  Trianns  die  heftigen  Hs- 
flexreizungen  des  Rückenmarks,  welche  in  den  allgemeinen  tetaniaciieB 
Krämpfen  ihren  Ausdruck  finden.  Doch  kommen  auch  leiditere  Grade 
des  Tiismos  isoürt  Tor.  In  Bezug  auf  diese  Form  rerweisen  wir  anf  die 
Besprechung  des  Tetanus  in  der  ±  Abth.  des  H.  Bandes.  Die  leUleien 
maslicaUMischen  Krämpfe  geben  aber  weder  zu  Xerren-  noch  an  Mnskd- 
doschschneidungen  «ne  gorecfatfertigte  Indication  ab. 

§.  171.  Lähmungen  im  Bereiche  des  nerrus  facimlis  be- 
dingen Lähmungen  der  ron  ihm  innerrtrten  Musk^  oder  die  so^  ■umi- 
sdie  Gesichtslähmung.  Ist  diese  ToUsiändig.  so  können  die  Lider  nidit 
geschlossen  werden,  das  Blinzeln  hört  auf«  die  Thränen  lanfen  nber  das 
klaffende  untere  Lid  hinab,  die  Augeubnne  ist  unbewefjichy  die  Stirn 
glatt,  der  Xaseadu^  erscheint  eingesunken,  die  g^^ähmte  Backe  wird 
wie  dn  schlaffies  Segel  bei  der  Athmung  eingesogen  und  anfgeblasen,  der 
Mundwinkei  hän^  herab.  Speichel.  Getränke  mxd  Speisen  fliesaen  sam 
Theil  wider  Wiüen  ab.  una  die  antigwüsoschen  Muskeln  der  andern 
Seite  sind  so  stark  wie  mögüch  zusammengelesen,  wodurch  die  Nas^ 
qiitze  und  der  Mund  nach  der  gesunden  Seite"  hin  Tenenrt  and.  Andi 
das  ZäpiSchen  pdegt  Texzo^en  zu  sein.  Diesse  EntsteUung  tritt 
JMwm  Spredien  und  Ldchen  deutlicher  hervor.  Bei  iängerem 
fihrt  äe  zu  Weikfaeit  der  Gesiohtshaut  und  odemaUKeu  niMJI 
beben  SchwelluBgen  der  Conjuncav;!  und  Ver^chwämnwn  der 

Diese  Lähmuiw:   kommt   gaoc    nMEeatuUsis  bei  der  DuzcIh 

des   &dal»  tot.   wenn  man  wie  bei  F^iirv^t^j^sirpaciMiea  griülrlngf   isl^ 
dksen  Nerr^i  zu  durvhschaetdes;   $ie   pd^  daau  weisen  der  n» 
Ikhen  Trennufen  der  Venen  auch  mx\   hdurtuackx^nn 
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verbinden.  Ebenso  können  tiefgehende  anderweitige  Verletzungen  beson* 
ders  bei  Schuss wunden,  Geschwülste  und  entzündUche  Schwellungen  den 
Zustand  herbeiführen.  Nicht  selten  sind  auch  vorübergehende  rheuma- 
tische Lähmungen  die  sich  oft  mit  Zahnschmerzen  und  Kopfschmerzen 
verbinden.  Sodann  beobachtet  man  sie  bei  Fracturen  und  Fissuren  der 
Schädelbasis,  wenn  diese  den  Fadalnerven  bei  seinem  Verlaufe  durch  den 
Fallopischen  Canal  oder  im  Iimem  des  Schädels  direct  comprimiren  oder 
in  Extravasate  und  Exsudate  einhüllen.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  cariö- 
sen  Zerstörungen  des  Felsenbeins,  besonders  bei  gummösen  Wucherungen 
an  der  Basis,  sowie  bei  den  verschiedenen  intracraniellen  Ursachen. 

Audi  hier  vnrd  man  natürlich  die  Ursachen  genau  zu  erforschen 
haben.  Wo  der  Nerv  vollständig  getrennt  ist,  besteht  keine  Aussicht  auf 
Herstellung  der  Leitung  und  man  wird  namentlich  bei  Verletzungen  alle 
Ursache  haben,  für  die  Erhaltung  des  Auges  Sorge  zu  tragen,  indem  man 
dasselbe  ebenso  wie  bei  der  Trigeminuslähmung  verschliesst,  denn  auch 
hier  kann  es  zu  Verschwärungen  der  Hornhaut  kommen,  wie  ich  selbst 
beobachtet  habe.  Die  Ursachen  sind  dieselben  wie  bei  der  Triffeminus- 
lähmimg,  nämlich  dass  der  Lidschlag  die  fremden  Körper  nicht  beseitigt 
und  die  Lidspalte  klafft.  Lähmungen,  welche  durch  traumatische  Blut- 
ergüsse oder  traumatisch  entzündliche  Exsudate  entstehen,  schwinden  spä- 
ter  häufig  wieder  von  selbst,  die  gummösen  und  rheumatischen  lassen 
eine  erfolgreiche  Behandlung  zu,  und  namentlich  sind  dies  die  Fälle  wo 
sich  der  Nutzen  des  Jodkali  sehr  evident  herausstellt.  Auch  die  Behand- 
lung mit  dem  constanten  electrischen  Strome  kann  insofern  Nutzen  brin- 
gen, als  sie  wenigstens  den  Schwund  der  Muskeln  verhindert  und  somit 
nach  Beseitigung  der  Lähmungsursache  die  Möglichkeit  der  Herstellung 
ihres  Gebrauchs  erhält.  In  andern  Fällen  ist  aber  die  Lähmung  dauernd 
und  da  sie  eine  grosse  Entstellung  bedingt,  so  haben  Dieffenbach  und 
B.  V.  Langenbeck  zuerst  die  subcutane  Myotomie  an  der  gesunden 
Seite  mit  gutem  Erfolge  verrichtet,  besonders  wo  die  Lähmung  nicht 
vollständig  war.  Li  solchem  Falle  dürfte  in  der  That  eine  Zunamne  der 
Ener^e  der  gelähmten  Antagonisten  nach  der  Operation  vorkommen.  Bei  voll- 
ständiger Lähmung  war  der  Effect  einer  von  mir  vorgenommenen  Myotomie  in 
den  ersten  Tagen  überraschend,  wurde  aber  allmälig  wieder  etwas  geringer. 
Es  sind  freilich  diese  Operationen  neuerlichst  sehr  selten  mehr  in  Gebrauch 
gekommen,  zum  Theil  wohl  desshalb,  weil  sie  meistens  der  Behandlung  der 
inneren  Aerzte  anheimfallen  und  diese  von  der  Wirkung  der  Tenotomie  kei- 
nen rechten  Begriff  haben.  Dass  dieselbe  indess  die  sehr  üble  EntsteUung 
sehr  erheblich  zu  verbessern  im  Stande  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel. 
Die  Erfolge  der  Schieloperation  sollten  doch  das  Literesse  der  ähnlichen 
Operationen  an  den  Gesichtsmuskeln  bei  den  Chirurgen  wach  erhalten, 
damit  die  wichtige  Bereicherung,  welche  die  Chirurgie  Stromeyer's 
Arbeiten  verdankt  nicht  wieder  verloren  werde. 

§.172.  Die  Durchschneidung  der  Gesichtsmuskeln  kann  also 
angezeigt  sein  beim  mimischen  Gesichtskrampfe,  sowie  bei  der  unvollkomme- 
nen Lähmung  der  einen  Gesichtshälfte.  Im  ersteren  Falle  werden  die  laram^- 
haft  zusammengezogenen  Muskeln  der  kranken  Seite,  im  letzteren  Falle  aie 
antagonistisch  contrahirten  Muskeln  der  gesunden  Seite  durchschnitten. 
Das  Verfahren  ist  in  beiden  Fällen  das  gleiche  wie  es  Dieffenbach 
zuerst  angegeben  hat.  Man  durchschneidet  diejenigen  Muskeln,  welche 
vorzugsweise  das  Gesicht  verzerren,  und  zwar  m  der  Richtung  einer  Li- 
nie, welche  vom  Nasenflügel  gegen  das  Ohrläppchen  verläuft.  Während 
der  Kopf  des  Patienten   lixirt  wird,  sticht  man,    indem   man  durdi  den 
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eingeführten  Daumen  die  Wanse  stark  hervordrängt  und  spannt,  ein 
schmales  langes  sichelförmiges  Messer  in  der  Gebend  des  rordieni  Randes 
des  Masseter,  im  Bereiche  der  angegebenen  Lime  dnrdi  die  Hant,  geht 
mit  dem  Rücken  des  Messers  imter  meser  fort ,  bis  man  mit  der  Spitze 
in  der  Gegend  des  untern  Thdls  des  Nasenflügels  angelang^t  ist  Dimnf 
dnrchsdmeidet  man  alle  zwischen  der  Klinge  nnd  der  Schleimhant  Hegen- 
den Wieichtheile  bis  auf  diese.  Zwischen  «Wange  nnd  Zahne  wird  ein 
flacher  Charpieballen  eingeführt,  die  Gegend  der  Wunde  answen^  mit 
einer  festen  Lage  Gharpie  bedeckt,  und  darüber  lange,  über  Stirn,  Wange 
und  Unterkiefer  fortlaufende  Pflasterstreifen  fest  angelegt,  um  eine  BM- 
ergiessung  unter  der  Haut  zu  yerhindem.    Der  inwendig  angel^te  CShar- 

Eiebausch  kann  schon   nach  einigen  Stunden  wieder  ansgezc^m  werden. 
^ie  Durchschneidung  der  Muskeln  von  aussen  nach  innen  ist  wegen  groe- 
sorer  Sicherheit  der  in  umgekehrter  Richtung  vorzuziehen. 

§.  173.  Die  Durchschneidung  des  ringförmigen  Schliessmnskeb 
des  Mundes  wird  beim  Krämpfe  an  der  afficirten,  bei  Lähmung  an  der 
entgegengesetzten  Seite  vorgenommen.  Sie  geschieht  in  drei  Ricmtongen: 
ni^n  oben,  nach  unten  und  nach  aussen.  Den  untersten  Schnitt  macht 
man  zuerst.  Man  zieht  die  Lippe  ab,  sticht  das  sichelfonnige  Tenotom 
in  der  Gegend  der  äussersten  Fasern  des  m.  orbicularis  oris  in  der  Rich- 
tung der  Seite  des  Kinns. ein,  fuhrt  es  mit  dem  Rücken  der  Haut  zuge- 
kehrt, bis  unter  die  rothe  Lippenhaut  hinauf,  und  durchschneidet  oie 
Weichtheile  bis  auf  die  Schleimhaut.  Der  zweite  äussere  Schnitt  yerläuft 
in  einer  Linie  mit  der  Mundspalte.  Dabei  spannt  man  den  Mundwiidrol 
stark  an ,  dringt  mit  dem  an  der  Aussenseite  des  Muskels  eingestodhenen 
Messer  bis  zur  Schleimhaut  des  Winkels  vor  und  durchschneidet  aadi 
hier  den  Muskel.  Der  dritte  und  obere  Schnitt  erstreckt  sich  vom  Na- 
senloch abwärts.  Man  sticht  das  Messer  in  die  roüie  Substanz  der  Ober- 
lippe ein,  seht  unter  der  Haut  bis  an  das  Nasenloch  hinauf  und  durdi- 
schneidet  die  Lippe  im  Zurückziehen  des  Messers  in  einem  langsamen 
Zuge.  Hierauf  brind;  man  Gharpie  zwischen  die  Zähne  und  die  Lippe, 
legt  aussen  GharpiebaUen  auf  und  führt  lan^e  Pflasterstreifen  über  oie 
Lippen  und  den  Unterkiefer.  In  derselben  Weise  haben  Himly  und 
Dieffenbach  den  orbicularis  palpebrarum  bei  hartnäckigem  Blepharo- 
spasmus durchschnitten,  und  ich  habe  selbst  in  einigen  von  Wutzer  un- 
ter solchen  Umständen  ausgeführten  Durchschneidungen  den  Erfolg  des 
Verfahrens  beobachten  können. 

§.  174.  Die  Durchschneidung  der  Kaumuskeln  vorzunehmen,  wird 
nur  sehr  selten  Veranlassung  sein;  wenn  Dieffenbach  sie  noch  bei  der 
narbigen  Kieferklemme,  wie  sie  vorzugsweise  nach  der  Noma  vorkommt^ 
empfahl,  so^  hat  man  sich  neuerlichst  besonders  in  Folge  der  Arbeiten 
von  Esmarch  überzeugen  müssen,  dass  die  Muskeln  an  dieser  du*ch 
narbige  Adhärenz  der  Wangen  mit  den  Kiefern  bedingten  Verschliessunc 
des  Mundes  unschuldig  sind.  Dagegen  kann  bei  hartnäckigen  krampt 
haften  Affectionen  der  Kaumuskeln  m  Folge  von  Entzündung,  wenn  me- 
selbe  sich  nicht  durch  die  antiphlogistische  Behandlung  heben  lässt,  die 
Frage  entstehen,  ob  man  nicht  oesser  thut  die  Muskeln  zu  durchschneiden. 
Dies  wird  in  der  That  da  gerechtfertigt  sein,  wo  die  Ernährung,  des 
Kranken  Noth  zu  leiden  beginnt,  indem  der  andauernde  Krampf  ihm  die 
Eröffnung  des  Mundes  zur  Unmöglichkeit  macht.    Auch  bei   bereits  be- 

B'nnenden  Ankylosen    in    Folge    dieser   Gelenkentzündungen    dürfte   die 
uskeldurchschneidung  eine  gute  Hülfe  darbieten,  da  die  Chloroformnar- 
.  cose  die  Contractur  oft  gar  nicht,  oder  doch  nur  vorübergehend  aufhebt 
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In  solcher  Weise  ist  sie  von  Dieffenbach  und  Bonnet  vorzugsweise 
empfohlen  worden.  Es  kommen  namentlich  der  masseter  und  der  m. 
temporalis  in  Betracht  Den  ersteren  durchschneidet  man  nach  Dief- 
fenoach's  Vorschrift  in  folgender  Weise:  Der  Kranke  sitzt.  Der  Kopf 
wird  Yom  Assistenten  gehörig  iSzirt  und  nach  der  andern  Seite  hinüber- 

Sebogen.  Der  Operateur  stellt  sich  hinter  die  Schulter  der  zu  operiren- 
en  Seite  des  Kranken.  Er  schiebt  mit  der  linken  Hand  die  Weichtheile 
dicht  über  dem  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  etwas  nach  vom, 
sticht  dann  das  kurze  starke  sichelförmige  Messer  auf  dem  hintern  Rande 
des  aufsteigenden  Astes  des  Unterkiefers  einen  Zoll  über  dem  Winkel 
ein,  führt  es  unter  der  Haut  über  dem  Masseter  nach  vorn,  und  durch- 
sdmeidet  diesen  im  Zurückziehen  des  Messers  von  aussen  nach  innen, 
80  dass  die  Schnittlinie  in  querer  Richtung,  dort  wo  die  unteren  Backen- 
zähne auf  die  oberen  treffen,  verläuft.  'Man  macht  dann  sofort  Bewe- 
gungsversuche am  Unterkiefer  und  geht  nöthi^enfalls  sogleich  zur  Durch- 
schneidung des  m.  temporalis  über.  Der  DrucScverband  wird  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  der  Durchschneidung  der  Gesichtsmuskeln  gemacht. 

Die  Durchschneidung  des  Schlafenmuskels  kann  unter  un  \  über  dem 
arcus  zygomaticus  vorgenommen  werden.  Im  ersteren  Falle  werden  die 
tieferen  Schläfenarterien  durchschnitten,  im  letzteren  könnte  eine  Arterien- 
verletzung nur  dann  vorkommen,  wenn  die  arteria  maxillaris  interna  zwi- 
schen dem  musculus  temporalis  und  ptery^ideus  extemus  verliefe. 

Unterhalb  des  Jochbogens  wird  die  üurchschneidung  des  Schläfen- 
muskels nach  Bonnet  auf  folgende  Weise  vorgenommen.  Man  sticht  das 
Messer  unter  dem  processus  malaris  und  vor  dem  m.  masseter  ein,  und 
fuhrt  es  gerade  nach  innen  bis  auf  die  Tuberosität  des  Oberkiefers.  Dann 
wird  das  Messer  von  vom  nach  hinten  zwischen  dem  pterygoideus  exter- 
nns  und  dem  musc.  temporalis  geführt.  Vor  dem  Gelenke  wird  die 
Schneide  nach  aussen  gericntet  und  die  Sehne  des  Schläfenmuskels  durch- 
schoitten. 

Bei  der  Durchschneidung  oberhalb  des  Jochbogens  wird  das  Messer 
unmittelbar  vor  der  arteria  temporalis  bis  auf  den  Knochen  eingestochen 
und  bis  auf  den  hintern  Theil  des  proc.  coronoideus  fortgeführt;  dann 
wird  die  Schneide  nach  aussen  gerichtet  und  alle  Theile  zwischen  ihr 
und  der  Haut  zerschnitten. 

Man  kann  endlich  die  Durchschneidung  des  Schläfen-  und  Kaumus- 
kels auch  nach  Bonnet  gleichzeitig  ausführen,  indem  man  das  Messer 
an  der  inneren  Seite  des  musc.  temporalis  dicht  unter  dem  arcus  zygo- 
maticus einsticht  und  alles  auf  der  Schneide  liegende  bis  unter  die  Haut 
durchschneidet. 

n.    Krankheiten  der  einzelnen  und  besonders  der  inneren  Theile  des 

Gesichts. 
Gap.  IX.    Krankheiten  der  Nase. 

Cloquet,  Osphresiologie  oder  Lehre  von  den  Gerüchen,  dem  Genichsinne  und 
den  Gerachsorganen  und  deren  Krankheiten.  A.  d.  Franz.  Weimar  1824. 
—  Deschamps,  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der  Nasenhöhle  u.  ihrer 
Nebenüölilen,  übers,  von  Dorn  er.  Stuttgart  1805.  —  Fried  reich,  Krank- 
heiten der  Nasenhöhlen.  Virchow's  Handb.  d.  spec.  l*ath.  u  Therap.  Bd.  V. 
Abth.  1.  1854.  —  Ure,  Diseases  of  thc  nose  in  Holmes  System  of  surgery 
vol.  III.  S.  189.  London  1862.  —  Stromeyer,  Krankheiten  des  Kopfes. 
Freib.  1864.  und  die  übrigen  Handbücher  der  Chirurgie,  besonders  von 
Bardeleben,  Busch  und  Erichsen. 

▼.  Pith»  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IIL  1.  Abth.  2.^eft  12 
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Voltölini,  lar  SOjähr.   Jabelfeier  der  Univers.  Bredsn  1861. 
Semeleder,  die  Rhinoscopie.    Leipz.  1862. 


Rhinotcopie.  * 


§.  175.  Wahrend  die  Untersuchung  der  äusseren  Nase  keine  Schwie- 
rigkeiten bereitet,  insofern  dieselbe  dem  Gresichte  wie  dem  Gefahle  leicht 
zuganglich  ist,  hat  man  behufs  der  Untersuchung  der  Nasenhohle  sidi 
einiger  Hül&mittel  zu  bedienen,  über  welche  hier  wenige  Yorbemerkmi- 
gen  Platz  finden  mögen.  Alles  was  die  Nase  Terstopft,  wie  Blut»  Sdüeim, 
Anschwellungen  der  Schleimhaut,  Geschwülste  und  fremde  Körper  bedinct 
ein  gewisses  Hespiraiiondiindemiss ,  welches  um  so  betrichthcher  wira, 
je  vollkommener  die  Verstopfung  list  und  am  stärksten  bei  Verstopfimg 
Wder  Nasenhöhlen  hervortritt  Der  Enmke  ist  dann  mit  offenem  Munde 
zu  athmen  genöthigt,  wie  man  dies  oft  bei  scrophulosen  Kindern  seht, 
deren  geschwollene  Naseüschleimhaut  sie  zum  Mundaufisporen  zwingt, 
er  schnarcht  in  der  Regel  laut  hörbar,  und  die  Stimme  zeigt  einen  ei- 

g^nthümlichen  gedämpften,  näselnden  Ton.  Man  prüft  die  Naae  auf  Que 
urchgängigkeit,  indem  man  abwechselnd  das  eine  und  das  andere  Na- 
senloch zmiält  und  den  Kranken  die  Luft  durch  das  offene  einziehen  nni 
ausblasen  lässt  Um  in  die  Nase  hineinzusehen  drückt  man  mit  der  ei- 
nen Hand  die  Nasenspitze  etwas  nach  aufwärts,  während  man  mit  der 
anderen  den  Nasenflögel  g^en  die  Wange  hin  verzieht  Dadordi  ist 
man  oft  im  Stande  eingedrungene  fremde  Körper  oder  Nasenpcdypen  za 
erkennen.  Bis  über  die  Mitte  des  unteren  und  mittleren  Nasengan^ 
reiclit  aber  der  BUck  nicht  hinaus.     Diese  Untersuchung  kann  man  a^ 

bedeutend  erleiditem  durch  die  Anwendong  ei- 
nes kleiuen  spiegelnden  Spatels,  dessen  Hand- 
griff im  stumpfen  Winkel  abgebogoi  ist,  wie 
solche  von  Metz  in  Aachen  zuerst  angeflebea 
sind  (S.  Fig.  33).  Man  kann  andi  zwei  derar- 
tige Specula  anwenden.  Man  ergänzt  die  Ua- 
tersucnung  mit  der  Sonde  oder  dem  kleinen 
Finger.  Der  letztere  dringt  aber  nicht  ykl  über 
die  apertura  pynformis  hmauf,  die  eratere  kann 
bei  geschickter  Führung  die  ganze  NasenhoUe 
bestreichen.  Man  hat  sich  dabei  zu  erinnern, 
dass  der  Boden  des  unteren  Nasenganges  etwas 
unter  dem  Niveau  des  äusseren  FingMip  liegt 
Dabei  soll  man  besonders  bei  der  Untersadnmg 
von  Geschwülsten  niemals  versäumen,  den  Zeige- 
tinger  der  linken  Hand  von  der  Mundhöhle  ans 
in  die  Nasenrachenhöhle  und  die  entspredieDde 
Choane  zu  bringen.  Dieses  Manoeane  mom 
der  Anfanger  am  Lebenden  sich  frühzeitig  ein- 
üben, da  es  eine  gewisse  Geschicklichkeit  erfor- 
dert^ unter  dem  reizbaren  Gaumensegel  nnd  bei 
der  Neigung  der  Kranken  zu  erbrecheo,  hin- 
durchzukonmien.  Zaghaftigkeit  ist  rom  Udidt 
da  der  Kitzel  schwerer  ertragen  wird ,  als  eine 
rasche  Berührung.  Man  lässt  den  Krankm  den 
Mund  etwas  öffnen  und  fahrt  mit  hakenförmig 
gekrümmtem  Zeigeän^r  von  unten  und  der 
Seite  her  rasch  unter   dem   Gaumensegel  durdi.     Jetzt  kann  «^•^  die 
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ganze  hintere  Bachenwand,  die  Tuben  zur  Seite  und  die  Choanen  nach 
vom  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  untersuchen,  Granulationen,  Condy- 
lome, festere  Geschwülste  in  Bezug  auf  ihre  Consistenz  und  ihre  Ansatz- 
S unkte  prüfen  und  mit  der  entgegen^eführten  Sonde  sich  genau  über 
ie  Durch^äncigkeit  der  Nasenhöhle  onentiren. 

Endhch  kann  man  auch  die  Nasenhöhle  und  die  Nasenrachenhöhle 
von  unten  her  mittelst  eines  Kehlkopfspiegels  untersuchen,  was  frei- 
lich etwas  mehr  Uebung  erfordert,  als  die  Laryngoscopie  und  bei  dieser 
lezteren  besprochen  werden  wird. 

Fracturen  und  Dislocationen  der  Nasenbeine  und  des 

Nasengerüstes. 

B.  Bell,  System  of  surgery  vol.  IV.  Bdinb.  1787  p.  85.  —  Malgaigne,  Kno- 
chenbrüche übers.  V.  Burger.  Stuttg.  1860.  S.  854.  —  0.  Weber,  chir. 
Erfahrungen.  Berl.  1859.  S.  67  u.  162.  —  Holmes  Coote  in  Holmes  Sy- 
stem of  surgery  II.  London  1861.  S.  260.  —  F.  H.  Hamilton,  treatise  on 
fraeturea  and  dislocations.  —  Gurlt,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochen- 
brüchen.   Hann.  1864.  IL  S.  499. 

§.  176.  Ausser  den  beiden  Nasenbeinen  betheiligen  sich  an  dem 
Nasengerüste  noch  die  beiden  Nasenfortsätze  und  Stimfortsätze  des  Ober- 
kiefers, die  Processus  nasales  und  die  spina  nasalis  des  Stirnbeins ,  die  la- 
mina  perpendicularis  des  Siebbeins  und  der  Vomer.  Die  exponirte  Lage 
der  Nase  macht  es  begreiflich,  warum  sie  verhältnissmässig  viel  häufiger 
bricht,  als  die  benacnoarten  Oberkiefer.  Die  statistischen  Zusammen- 
stellungen geben  indess  ohne  Zweifel  zu  niedrige  Zahlen  an,  da  die  Brüche 
der  Nase  wegen  der  ansehnlichen  sie  begleitenaen  Geschwulst  sehr  häufig 
nicht  erkannt  werden,  und  erst  später  an  der  immer  deutlicher  werdenden 
Entstellung  sich  bemerkbar  machen.  Besonders  möchte  dies  bei  Kindern 
oft  genug  Yorkommen. 

Gurlt  fand  unter  225  Brüchen  des  Kopfskeletes  32  Brüche  der  Nase,  17  des 
Oberkiefers  und  Jochbeins  und  5ti  des  Unterkiefers ;  ich  selbst  zählte  auf  56  Brüche 
am  Kopfe,  10  der  Nase,  4  des  Oberkiefers  und  Jochbeins,  9  des  Unterkiefers. 

Jedes  Alter  und  Geschlecht  ist  diesen  Verletzungen  ausgesetzt  und 
es  bereift  sich,  dass  Leute  mit  hervorstehenden  Adlernasen  mehr  dispo- 
nirt  smd  als  solche  mit  kurzen  Stumpfnäschen. 

Stets  hat  man  als  Ursache  dieser  Brüche  eine  directe  Gewalt,  einen 
Stoss,  einen  Schlag,  besonders  Hufschläge,  einen  Sturz  gegen  eine  Kante 
u.  dgl.  beobachtet.  Die  Richtung,  in  welcher  die  Gewalt  einvrirkt,  be- 
stimmt auch  die  Form  der  Fractur  und  der  Dislocation,  indem  bald  nur 
ein,  bald  beide  Nasenbeine  zerbrechen,  einwärts  oder  seitwärts  verschoben, 
in  wenige  oder  in  zahlreiche  Splitter  zertrümmert  werden. 

Sehr  selten  sind  die  Brüche  eines  Nasenbeins  allein,  solche  beschränken 
sich  dann  ffewöhnlich  auf  eine  untere  Ecke  oder  sind  mit  Luxationen  verbun- 
den. Viel  näufiger  kommt  es  vor,  dass  beide  zugleich  etwa  in  ihrer  Mitte 
zerbrodien  una  dislocirt  werden  und  zwar  entweder  gerade  nach  einwärts 
oder  seitwärts.  Da  dabei  auch  die  lamina  perpendicularis  mehr  oder 
minder  verschoben  wird,  so  folgt  zumeist  auch  ein  Bruch  derselben  oder 
auch  eine  Verkrümmung  der  Imorpeligen  und  knöchernen  Nasenscheide- 
wand in  den  unteren  Theilen,  gewissermassen  eine  Gompensationskrümmung, 
wovon  die  umstehende  Fi^.  34  ein  Beispiel  giebt  Dieselbe  stellt  eine 
der  gewöhnlichen  Formen  der  Fractur  des  Nasenbeins  dar,  wie  sie  durch 
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seitiiGb  mnwirkende  Gewalten  zu   Stande  gebracht  werdeiL     Da» 

Flg.  M. 


Ttg.  S4»     FfttctuT  bi*ider  Nasc^obeifie  mit  i^^illiclicf-  Vef^diiebang  iio4 
Krümmung  4*^n  Tmuer«     tleidclUcrgec  patli.  S^miiilii^g. 

Kasanl^em  ist  in  seiner  Mitte  schief  abgebmcfaen  and  mngednk^  i 
liiifce  etwas  höher  gebrochen  und   das  untere  Fragment  deoelbeft 
»ehts  über  den  N  -41  tz   des  Oberkiefers  hixmiis    verBchabcik 

lamitia  perpendicu  ^i  eine  Krumiiiniig  aadi  tiiiks,  der  Voömt  mm 

■oldia  nach  rechts.  Durdk  diese  Art  der  Fradar  iDaamieD  dann  die  oibhl 
wAUmm  Sehi^fnasen  zu  Stande,  wahrend «  sobaU  die  Gewalt  dir^  i« 
votn  her  einwirkt,  das  Nasengjaiiisl  t^gJk  eiDwäris  plaH  gednidkt  wird 
nad  so  sehr  entsteUende  Formeii  der  Nase  herrofgewacbt  werim, 
weldie  mit  den  syphüitisebeD  ZerslÖrui^;!^!  der  Nasenbeiae  gfoase  Aebü* 
lichkeit  darbieten,  aber  sich  bes&^  als  dkse  darcfa  operative  Ehigrifls 
heaeitigen  lasseii^  da  wealpteos  bem  Deiecl  bestefal,  uiMi  somit  die  voa 
La&fenbeek  empeEfäirte  Wiederanfridititag  der  Nasenbeine  (a  §,  t 
dier  £rfol|  rersprielit 
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Da  dSe  Naseobeine  aebea  der  spiaa  tiasaiis  dea  Stimbem 

fi»!  eiafefigt  mAf  so  wird  ihr  oberer  Tbeil  aaoh  aar  aelir  acHwi     

broeheü  ana  nor  hd  sehr  grosser  Gerwall  iDomaiefi  jepe  sAwarea  ¥nfi- 
tareo  m  Stande*  wricbe  &A  m  Forai  aielir  oder  miader  an^eddinlff 
Fiamm  ia  die  vordere  SehidelKnsbt  ftwIselieQ.  Da  die  laadaa  mrfmt 
Aeakris  des  Siebbeiaa  sehr  kieat  aertridit,  so  setil  sidi  toq  S^  §m 
aaeh  akht  Mcbt  eiae  Fissar  ja  dea  Sdhidid  Ineia  Ibrt.  aad  wikraid 
«laa  frtber  aaaahai«  dsss  der  l^denlaad  der  «»ilmdileii  TaM  IcJcsmI 

B^wdi  der  Siebplalle  iMffMfthrea  antoe,  hat   HamtUoa  daieh 

*  »Ia  darpüiaa,  dasi  dieeclbt  «ach  veaa  Aa  Gawali  da  Mli«' 
M  aaeü  hiataa  aad  obaa  mschlel  wird«  dodi  «Im  AavdkaMaaiarieM 
iWbi    OsdesB  konMi  fianrca  der  Rialiplana  «1  SMltan  ita  Oria* 
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welche  mit  der  Nase  zugleich  die  Glabella  treffen ,  vor.  Solche  Brüche 
sind  dann  wohl  mit  Fractoreu  der  Stimhöhlenwände  oder  mit  Abspren- 
gangen  eines  oder  des  anderen  Orbitalrandes  verbunden,  und  bilden  sehr 
schwere  Verletzungen,  welche  durch  Himcontusionen,  Blutungen  oder  ei- 
terige Meningitis  m  den  meisten  Fällen  den  Tod  zur  Folge  haben  *). 
Weniger  bedenklich  und  weit  häufiger  sind  ausgedehnte  Splitterbrüche 
des  ganzen  Nasengerüstes,  die  gewöhnlich  mit  starken  Quetschungen  der 
Weichtheile,  oft  mit  Abtrennung  derselben  verbunden  sind  und  sich  mei- 
stens über  die  Nasenfortsätze  der  Oberkiefer  und  die  Thränenbeine,  das 
Siebbein,  auch  wohl  die  oberen  und  mittleren  Muscheln  hinweg  erstrecken. 
Die  ffrosse  Sprödigkeit  aller  dieser  Knochen  erklärt  es,  wie  dieselben  oft 
in  zanlreiche  kleine  Splitter  zermalmt  werden. 

S.  177.  in  den  meisten  Fällen  findet  sich  eine  sehr  beträchtliche 
Schwellung  der  Weichtheile,  die  sich  nach  beiden  Seiten  über  die  Wan- 
gen imd  nach  den  Augen  hin  erstreckt  und  mit  Blutunterlaufuneen  der 
Haut,  später  auch  mit  Oedem  der  Lider  verbunden  ist.  Oft  ist  die  Haut 
stark  geschunden  und  sehr  schmerzhaft,  so  dass  die  Untersuchung  da- 
durch beeinträchtigt  wird.  Man  soll  sich  indess  von  derselben  nicht  ab- 
halten lassen,  da  sonst  höchst  fatale  Entstellungen  später  zurückbleiben 
können,  wenn  eine  Fractur  nicht  bei  Zeiten  erkannt  und  reponirt  wird. 
Zuweilen  ist  freilich  die  Deformität  schon  an  sich  entscheidend,  sicherer 
aber  ist  es  mit  einer  dicken  Sonde,  etwa  mit  einem  weiblichen  Catheter 
in  die  Nase  einzugehen  und  während  man  diesen  von  innen  gegendrückt 
von  aussen  her  zu  untersuchen.  Die  Grepitation  ist  freilich  auch  so  mcht 
immer  leicht  zu  constatiren.  Gewöhnlich  sind  die  Nasenfracturen  mit 
Blutungen  aus  der  Nase  begleitet,  die  in  einzelnen  Fällen  eine  ungewöhn- 
liche Heftigkeit  erreichen,  ja  Rossi  erzählt  sogar  einen  durch  eine  solche 
Blutung  tödtlich  abgelaufenen  Fall.  In  anderen  Fällen  ist  dagegen  die 
Blutung,  wie  ich  selbst  mehrfach  gesehen  habe,  sehr  gering.  Ziemlich 
selten  kommt  Emphvsem  durch  Austreten  der  Luft  in  das  Zellgewebe 
vor;  es  steigert  sich  beim  Schnäuzen  der  Nase,  wie  bei  jeder  starken 
Exspiration,  doch  pflegt  es  sich  nicht  weiter  zu  verbreiten.  Wo  es  nach 
einer  frischen  Verletzung  an  der  Nasenwurzel  entsteht,  kann  man  mit 
Sicherheit  auf  eine  Fractur  schliessen.  Die  in  die  Schädelbasis  sich  iort- 
erstreckenden  Fissuren  entziehen  sich,  wo  sie  nicht  durch  Wunden  bloss- 
gelegtsind,  der  directen  Beobachtung.  Doch  hat  man  alle  Veranlassung,  die 
oomplicirteren  und  schwereren  Fälle  von  Brüchen  des  Nasengerüstes  als 
bedenkliche  zu  betrachten,  auch  wenn  sich  nicht  gleich  nach  der  Ver- 
letzung Erscheinungen  der  Commotion  des  Gehirns  einstellten.  Denn  in 
mehreren  Fällen  der  Art,  welche  Gurlt  zusammengestellt  hat,  waren  zu 
Anfang  gar  keine  Zeichen  von  Störung  der  Hirnfunctionen  dagewesen 
und  doch  erlagen  die  Kranken  den  Folgen  der  Hirnverletzung. 

Von  14  Fällen  von  Fractur  des  NascngerüstcB,  die  ich  aus  der  Bonner  Klinik 
saaammengestelit  habe,  waren  4  mit  Hirncommotion  verbunden.  Nur  1  lief  tödt- 
lich ab. 

Im  Ganzen  heilen  seihst  complicirte  Fracturen  der  Nase  leicht  und 
rasch  und  es  kann  die  Vereinigung  durch  einen  festen  Callus  in  so  kurzer 
2!eit  vollbracht  werden,  dass  Boy  er  schon  nach  Ablauf  der  entzündlichen 
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Scbwellmig  die  Reposition  desBrncIies,  wdcher  nidit  Uoes  £e  Nase 
einwärtsdrückie,  sondern  anch  dne  ThränenfiBtel  Tenmlaaate,  iiiiibo|- 
lidi  fand.  Eine  bleibende  Defonnii&t,  in  lielen  Filten  aadi  eine  stö- 
rende Verengenme  der  Nase  gehören  nicht  zu  den  Bdtenhdtftn.  ün- 
angraehmer  sind  die  Thränen sackfisteln,  welche  bei  Fracturen  der 
Nasenfortsatze  des  Oberkiefers  leidit  entstehen,  indem  entweder  die  Ter- 
sdiobenen  Knochenstacke  oder  der  Callns  den  Thnnennssenkanal  efai- 
Uenunen« 

Ich  wurde  einmal  zu  einer  alten  Fraa  gemfen.  welche  durch  dnen  Sftnn  aif 
der  Treppe  eine  bedeatende  Geschwulst  der  ganzen  Nase  dayongetragea  hatte;  laaa 
hatte  gehofft,  dieselbe  wärde  sich  yertheilen,  allein  sie  stieg  iuuner  mehr  osd  zwar 
besonders  unterhalb  des  rechten  Augenwinkels;  die  Thrinen  liefen  über  die  Backen 
ab  und  der  Thränensack  war  mit  eitrigem  Secretc  gefüllt  Es  waren  schon  10  Tage 
seit  dem  Falle  vergangen.  Mittelst  einer  dicken  Sonde  liess  sich  eine  Fraetnr  der 
beiden  Nasenbeine  und  des  rechten  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers  constetirea  und 
ich  äberzeogte  mich,  dass  der  Thrinennasenkanal  unwegsam  geworden.  Inda» 
gelang  es  mir  mittelst  einer  stählernen  La  Forest'schen  Sonde  dea  KnoelieB  wtk  re- 
poniren  und  den  Kanal  wieder  wegsam  zu  machen,  worauf  die  Thriaeniackge- 
schwulst  sich  rasch  zunickbildete. 

In  manchen  Fällen  entsteht  in  Folge  der  Fractor  eine  Periostitis^ 
welche  mit  Ablösung  des  Periosts  Tom  Knochen  verbmiden  m  partieUen 
Necrosen  fuhren  kann.  Die  Xecrose  kann  die  äosserenTheile  des  Nasen- 
gerügtes  oder  die  innere  Stütze  desselben  die  pars  perpendiGnlaris  des 
Siebbeins  betreffen.  Man  wird  gut  thun,  wo  eine  anssen  {nUbar  flnctai- 
rende  Geschwulst  auftritt,  dieselbe  durch  einen  genügi^en  li!iiHM*j*m^  a 
spalten,  um  diesen  Ausgang  zu  verhüten,  denn  derselbe  hinterlMst  bald 
eine  schwer  zu  beseitigende  Entstellung,  bald  auch  gidt  er  m  langvie- 
rigen  stinkenden  Eiterausflüssen  aus  der  Nase  Veranlassung,  wdcfae  eist 
aufliören,  sobald  der  Sequester  entfernt  ist  Indessen  wira  sidh  andi  die 
innere  Periostitis  bei  sor^altiger  üntersudiung  entdecken  lassen,  indem 
dann  anstatt,  dass  die  rractnr  unter  gewömilichen  Verhältnissen  olme 
besondere  EntzüDdung  und  Schmerzhartigkeit  yerläufi,  ein  dampfier 
drückender  sich  in  die  Stirn  nach  aufwärts  ersb-eckender  Schmeon  Ueibt, 
der  mit  einer  Geschwulst  yerbunden  ist  Audi  hier  wird  dann  die  Ent- 
leerung des  Eiters  dem  Ausgange  in  Necrose  vorbeugen,  welcher  wÄ 
sonst  Monate  und  Jahre  lang  hinziehen  kann.  Im  Gamrai  sind  dies  aber 
seltene  Ereignisse  und  selbst  complidrte  Splitterbrü(^e  lassen  eine  gute 
Prognose  zu. 

Wenn  man  in  einzelnen  Fällen  nach  Fracturen  der  Nase  krebshaße 
Geschwülste  zum  Vorschein  kommen  sah,  so  ist  hier  das  atiologisdie 
Verhältniss  mehr  als  zweifelhaft  und  in  der  Regel  düifbe  die  Geschwulst 
das  primäre  gewesen  sein,  welches  erst  in  Folge  der  Verletzung  eine  neue 
Steigerung  des  Wachsthums  erfuhr. 

§^^  178.  Wo  keine  Deformität  besteht,  soll  man  von  allen  überflüs- 
sigen Kepositionsmaneuvren  abstehen  und  bedarf  es  auch  gar  keines  wei- 
teren Verbandes.  Sollte  die  Nase  stark  geschunden  und  geschwollen  sein, 
so  lässt  man  den  Kranken  das  Zimmer  hüten  und  macht  in  leichten  Fäl- 
len Bleiwasserumschläge,  während  man  in  schlimmen  besonders  mit  Ilim- 
erscheinungen  verbundenen  eine  Eisblase  auflegen  lässt.  Ist  dag^en  eine 
Dislocation  zu  constatiren,  so  sorge  man  für  eine  möglichst  genaue  Re- 
position. Selten  ist  es  möglich,  den  kleinen  Finger  so  tief  anzuführen, 
um  durch  gleidizeitigen  Druck  von  innen  und  von  aussen  ^  Knochen  in 
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ihre  Lage  zurfickztibrmceii.  Meist  bedarf  man  eines  etwas  längeren  und 
stärkeren  Hebels,  zumal  die  Ejiochen  oft  unerwartet  fest  gekeilt  sind. 
Auch  eine  Poljnpenzange,  deren  Branchen  man  mit  Leinwand  umwickelt, 
kann  passend  dazu  verwendet  werden,  indem  man  den  einen  Löffel  in 
die  Nase  unter  den  dislodrten  Knochen  einführt,  während  der  andere 
Ton  aussen  geschlossen  wird.  Ist  der  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  ge- 
brochen, so  yersichere  man  sich  vor  allem  der  Wegsamkeit  des  Thränen- 
nasenkanals,  indem  man  von  unten  her  eine  hinreichend  starke  stählerne 
Laforest'sche  Sonde  in  denselben  einfälu-t  (S.  Atlas  Operat.-Taf.  XXX. 
Fig.  1)  und  mit  ihr  nöthigenfalls  die  Knochen  Ton  innen  nach  aussen 
reponirt. 

Ist  die  Beposition  gut  gelungen ,  so  halt  das  Nasengerüst  in  der 
Regel  schon  ganz  von  selber  und  es  bedarf  dann  keine  besonderen  Vor- 
n<mtungen,  wie  sie  von  den  älteren  Chirurgen  benutzt  wurden.  Nament- 
lich sind  die  sämmtlichen  Gompressivverbände,  die  alten  Acdpiterbinden 
u.  dffl.  verwerflich,  da  sie  die  Nase  eher  nach  einwärts  als  nach  aussen 
drüdsen.  Sehr  selten  wird  man  der  Anlage  zweier  kleiner  Seitenschienen 
von  Pappdeckel  oder  Guttapercha,  allenfalls  auch  von  ^ewahstem  Blei 
bedürfen.  Die  Befestirang  solcher  Schienen  geschieht  mit  Hefbpflaster- 
streifen.  Rationeller  als  die  älteren  Apparate  sind  ohne  Zweifel  die  zu- 
erst von  Bell  angegebenen  Röhrchen  von  Silber  oder  von  Blei,  welche 
an  einer  über  die  Oberlippe  hinweglaufenden  breiten  Silberplatte  befe- 
stigt werden;  an  Stelle  derselben  kann  man  auch  Federposen  nehmen 
und  sie  mit  Charpie  so  weit  umwickeln ,  dass  sie  das  Nasengerüst  von 
innen  gehörig  unterstützen.  Dazu  müssen  sie  die  nöthige  Länge  habem. 
Meistens  geniren  aber  diese  Vorrichtungen  den  Kranken  mehr  als  sie  ihm 
nützen,  wesshalb  man  sie  auch  ganz  entbehren  kann. 

Bei  Splitterbrüchen,  welche  mit  Wunden  oomplicirt  sind,  wird  man 
nach  Stillung  der  Blutune  nur  ganz  lose  Splitter  entfernen.  Alle  welche 
noch  eine  genügende  Verbindung  mit  dem  Perioste  haben ,  wird  man  zu 
erhalten  und  in  ihre  Lage  zurückzubringen  suchen.  Sodann  lässt  man 
die  Vereinigung  der  Wunde  folgen. 

Sollte  man  eine  Fractur  der  Nase  mit  auffallender  Deformität,  wenn 
sie  etwa  als  solche  nicht  erkannt  war,  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Verletzung  zu  Gesichte  bekommen,  so  wird  man  stets  die  Reposition  mit- 
telst kräftiger  Hebel  zu  bewerkstelligen  suchen.  Gelingt  sie  nicht,  so 
bleibt  wie  bei  den  veralteten  FiUlen  überhaupt  nichts  übrig,  als  die  Wie- 
derauMchtung  oder  Geraderichtune  der  Nase  nach  dem  später  bei  der 
Rhinoplastik  zu  erörternden  Verfahren. 

Fremde  Körper  in  der  Nase.    Nasensteine. 

Boy  er,  Handbuch  der  Chirurgie,  übers,  v.  Textor  2.  Aufl.  Würzb.  1838.  Bd.  VI. 
S.  83.  —  Tiedemann,  von  lebenden  WUrmern  und  Insecten  in  den  Geruchs- 
organen. Mannh  1844.  —  Dupuytren,  blessures  par  armes  de  gnerre.  publ. 
de  Marx  et  Paillard  T.II.  p.  282.--  Cloquet,  Oaphresioloffie  S.  627.—  Des- 
champs,  1.  c  S.  206.  —  Demarquay,  Archives  g^nerales  de  m^ecine. 
VIII.  —  üre  1.  c.  III.  196.  —  Köstlin,  Würtemberg.  Corresp.-Blatt  1854. 
Nr.  7.  —  Verncuil,  Gaz.  de  höpit  1859.  p.  252.  —  Gurlt,  Jahresber.  filr 
1859.  S.  167.  —  Pingaul t  und  Guignard,  Gaz.  de  h6p.  1852.  Nr.  145.  p. 
578.  —  Friedreich  1.  c.  S.  410. 

§.  179.  Bei  Kindern  und  Träumern  hat  man  nicht  selten  Veran- 
lasemiß,  fremde  Körper  aus  der  Nase  zu  entfernen,  indem  aus  Spielerei 
allerlei  Dinge  in  die  Nase  hineingesteckt  werden;  Erbsen ,  Bohnen,  Glas- 
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Kerlen ,  Knopfe ,  Steinchen  und  was  nur  in  ein  Nasenloch  hineintgeM 
lemmt  sieh  ein  solcher  Gegenstand  in  einen  der  Nasenlänge  eiji ,  ^H 
kann  er  nicht  ohne  KunsthüKe  vor  noch  rückwärts;  alles  Scbneuxen  hifl 
nichts;  die  Versuche  ängstlicher  Mütter  tragen  nur  dazu  bei,  den  KÖrfifl 
noch  fester  einzukeilen,  und  wenn  er  dann  sitzen  bleibt  ^  so  wird  er  eifl 
weder  schhessHch  durch  Entzündung  und  Eiterung  gelöst.^ oder  er  wifl 
vergessen,  inkrustirt  sich  und  wird  zum  Nasenstein.  Keimfähige  Frudfl 
körner  queJlen  auch  woU  auf  und  treiben  selbst  Wurzeln  und  Keime,  ifffl 
von  Boy  er  ein  Beispiel  citirt.  Schwämme  geben  zu  scbeusslich  stiakflil 
dem  Ausflusse  schon  in  kurzer  Zeit  Veranlassung,  Kugeln  dagegen  Mim 
vermöge  ihrer  Schwere,  sobald  die  Schleimhaut  und  ihre  Umgebung  v<j^ 
eitert  ist,  gewöhnlich  nach  hinten  und  gelangen  durch  die  Choanen  fl 
den  Mund  oder  den  Magen.  Spulwürmer  vei-steigen  sich  zuweilen  in  ^fl 
Nase^  selten  hat  man  auch  w^ohl  Insccten  oder  Larven  derselben  in  dfl 
Nase  oder  ihren  Nebenhöhlen  beobachtet.  ■ 

Rhinol ithen,    Nasensteioe ,   entstehen  in  den  aUenneisten  Fallfl 
aus  fremden  in    der  Nase  stecken  gebliebenen  Körpern,    um  w*  <9 

schichtweise  phospborsaurer  und  kohlensaurer  Kalk ,  Magnesia  ^jm 

trocknender  Schleim  ablagern.  Seltener  scheinen  die  Nasen  steine  ohu€  eiH 
solche  Grundlage   zu  entstehen   und  schon  Bartholin  theilt  einen  Fm 
mit,  wo  sich  mehrere  Nasensteine  bei  einem  jungen  Mädchen  fanden.  Nafl 
Demarrjuay   stillen   sie    zuweilen   im  Sinus  frontahs  oder    maxiJlaris  eiH 
stehen  und  erat  später  in  die  Nase  hineingelangen  iur  welche  Behauptufl 
kein    thaksächlicher  Grund  vorliegt.     Meistens  findet  man    sie   ira  un^| 
ren  Nasengange,    manchmal  aber  auch   höher  oben,   und  sie  können  0H 
ansehnhches  Caliber  erreichen.     So  entfernte  Kost lin  bei  einem  Manifl 
der  lange  an  Ozaena  gelitten  hatte  ^   emen  Stein,   der  hoch  oben  in  dfl 
linken  Nasenhölile   sass    und  beim    Anschlagen  mit   der  Sonde   den    IM 
Steine  charakteristischen  Klang  gab.  Das  kalkige  Concrement  wog  16Grifl 
hatte  Haselnussgrösse,    war  regelmässig  geschichtet  und  zeigte  in  seiiirtH 
Innern  einen  Traubenkem*    W.  N.   Brown  zog  einem  66  jährigen  Maidfl 
einen  seit  etwa  9  Jahren  bestehenden  Naaenstem  aus  von  1*/,.  Zoll  LänM 
1  Zoll  Breite  und  fast  Va  Zoll  Dicke,  der  2 Vi  Drachme  wog,  und  Vcr* 
neuil  musste  bei  einer  35 jähr,  Dame^  die  ^eit  einem  Jahre  an  unertrii^- 
liehen  Schmerzen  ni  der  rechten  Seite  der  Nase  und  sehr  übelriecheDdaa 
Ausflüsse  aus  derselben  litt  einen  Stein  ©-st  in  4  Sitzungen  durch  Lithotripsii 
verkleinern,  bis  die  einzelnen  Fragmaite,  die  immer  noch  2  Cm,  im  eröestai 
Durchmesser  hatten^   ausgezogen  werden  konnten.    In  diesen  beiden  FÜ* 
len  liese  eich  kein  fremder  Körper  als  Keni  des  Steines  mit  Sicherh 
kennen.  V  er  neuil  fand  eine  käseartige,  stinkende  Masse,  die  sich 
skopisch  fast  durchweg  als  Epithel^ellen  untermischt  mit  Eiterkörpem 
wies-    Gewöhnlicher  sind  aber  die  Steine  festere  Concremente  von  g 
weisser  oder   schwärzlicher   unebener  Oberfläche  und  bestehen  theils  ai» 
gbosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk,  Magnesia,  Spuren  von  Sakeii  und 
Schleim  (Bouchardat,  Axmaiin.  Prout), 

Solche  Steine  sind  ebenso  wie  stecken  gebliebene  fremde  Körjper 
mehr  oder  minder  bedeutende  Hindernisse  für  das  Athemholen,  TeranTaa* 
sen  ein  Gefühl  von  Schwere,  Dumpfheit  und  Taubheit  in  der  Nase  imd 
bedingen  nicht  selten  neuralgische  selbst  typisch  auftretende  Stirnschmer^ 
zon.  die  in  einzelnen  FiUen  me  Heftigkeit  von  Facialneuralgien  erreiditeo. 
Meist  ist  der  Geruch,  oft  auch  der  Geschmack  gestört  oder  verschwundefl, 
und  auch  das  Auge  wird  in  Mitleidens^cbaft  gezogen»  indem  die  C<>ojunc- 
tiva  gerdthet  v^ird  und  Thranenträufeln  Statt  hat.  Das  fiir  den  Kranki 
und  selno  Umgebung  fatalste  Symptom  ist  ein  sehr  übelriechender  dt 
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fer  Ausfluss,  eine  Ozaena,  als  die  Folge  der  durch  den  Druck  erregten 
Intzündung,  für  die  es  aber  cbaractoristisch  ist,  dass  sie  nur  aus  einem 
Nasenloche  Stattfindet,  so  lange  wenigstens  das  Septum  nicht  durch  Ne- 
crose  perforirt  ist.  Zuweilen  treten  auch  Blutungen  auf.  In  der  Folge 
kann  es  endlich  durch  den  Druck  zur  Nekrose  des  Septum  und  zu  Per- 
forationen  desselben  konmien. 

§.  180.  Die  Erkennung  fremder  Körper  ist  oft  durch  das  Gesicht 
möglich ,  besonders  in  frischen  Fällen  hält  es  meistens  nicht  schwer  den 
Körper  zu  entdecken.  Allein,  wenn  sich  derselbe  mit  Schleim  überzogen 
hat  oder  bereits  incrustirt  ist,  so  kann  eine  Verwechslung  mit  Geschwül* 
sten  des  Septum  besonders  ^mit  Exostosen ,  aber  auch  mit  Polypen  und 
mitNecrosen  der  innem  Nasentheile  Statt  finden.  Die  Untersuchung  mit  der 
Sonde,  welche  einen  dumpfen  Percussionston  beim  Anschlagen  des  Kör- 

Sers  gibt,  wird  indessen  oft  eine  gewisse  Beweglichkeit  nachweisen  und 
ie  Verstopfung  des  Nasengangs  durch  den  fremden  Körper  constatiren. 
Um  aen  üblen  Folgen  derselben  vorzubeugen  ist  unter  allen  Umstän- 
den eine  möglichst  frühzeitige  Extraction  wünschenswerth,  die  nach  den- 
selben Grundsätzen,  welche  bei  den  fremden  Körpern  des  äussern  Gehör- 
ganges besprochen  sind,  vorgenommen  wird.  Zuweilen  gelingt  es  durch 
eine  kräftige  Exspiration,  durch  Erregen  von  Niesen  u.  s.  w.  die  Körper 
herauszuschleudem.  Sind  sie  aber  fes^ekeilt  so  ist  nur  instrumentale  Hülfe 
möglich.  Sie  nach  hinten  zu  stossen  ist  nicht  rathsam,  da  man  Fälle  ge- 
sehen hat,  wo  sie  in  den  offenstehenden  Kehlkopf  hineineinfielen :  man 
sucht  sie  also  stets  durch  das  Nasenloch  zu  extrahiren.  Ist  der  Körper 
nun  an  einer  Seite  frei  so  bringt  man  einen  Ohrlöffel  an  dieser  Seite  über  ' 
ihn  hinaus,  sucht  ihn  in  der  Höhlung  des  Löffels  zu  fassen  und  nach  vom 
zu  schieben,  nur  hüte  man  sich  den  Körper  nicht  noch  fester  einzukeilen. 
Hat  man  zu  beiden  Seiten  hinlänglichen  Raum ,  so  ist  eine  Komzange 
oder  eine  gekrümmte  Polypenzange  sicherer.  Man  öffnet  dieselbe  nach 
der  Richtung  von  oben  nach  unten,  da  man  in  der  Quere  meistens  nicht 
hinlänglichen  Platz  findet  Auch  ein  scharfer  in  einer  Kanüle  verborge- 
ner Bohrer  wie  ihn  Leroy  d'Etiolles  für  die  Extraction  von  Körpern 
aus  der  Blase  und  Harnröhre  angegeben  hat,  ist  oft  sehr  brauchbar,  so- 
fern der  Körper  weich  genug  ist  um  die  Schraube  eindringen  zu  lassen. 
Für  die  Extraction  von  Kugeln  ist  dies  Instrument  besonders  zweckmäs- 
sig Handelt  es  sich  um  einen  Stein,  dessen  Volumen  zu  gross  ist  um 
die  Extraction  zuzulassen,  so  muss  man  versuchen  den  Körper  mit  einem 
Lithoklasten  zu  zerbrechen  und  die  Fragmente  einzeln  ausziehen.  Nur 
für  den  Nothfall  bleibt  endlich  die  Erweiterung  des  Nasenganffs  nach  einer 
der  bei  derExstirpation  grosser  Polypen  anzugebenden  Methoden.  S.  §.204. 

Nasenbluten.    Epistaxis. 

Deschamps  1.  c.  S.  78.  ■—  üre  1.  c.  S.  209.  —  Syme  Principles  of  Burgery 
p.  478.  —  S.  besonders  Friedreich  1.  c.  S.  887.  und  das  Capitel  von  den 
Blutungen  im  I.  Bande  dieses  Werkes  1.  Abtli.  S.  119  ff. 

§.  181.  Da  die  Nasenschleimhaut  ungemein  gefassreich  ist  und  das 
Innere  der  Nase  durch  die  Arteria  ethmoidalis,  sphenopalatina,  palatina 
posterior  und  die  Zweige  der  facialis  versorg  wird,  ausserdem  aber  die 
Capillargefasse  besonders  an  der  Nasenscheidewand  sehr  oberflächlich 
yerlaufen,  so  gehören  Nasenblutunffen  zu  den  sehr  häufigen  Ereignissen. 
So  entstellen  sie  ungemein  leicht  bei  allen  Arten  von  Verletzungen, 
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und  Operationen,  welche  man  in  der  Nasenhöhle  vorzunehmen  hat, 
pflegen  von  reichlichen  Blutmigen  begleitet  zu  weo^en.  Es  ist  nicht  un- 
wichtig, daran  zu  erinnern,  dass  bei  schwächlichen  Menschen  die  Blutung 
in  der  Rückenlage  oft  ganz  unbemerkt  fortdauert,  indem  das  Blut  Ter- 
schluckt  wird.  Man  hat  tödüiche  Blutungen  durch  Nichtbeachtung  dieses 
IJmstandes  eintreten  sehen.  Gewöhnlich  wird  das  Blut  spater  als  kaffo- 
satzartige  Masse  ausgebrochen. 

Spontane  Blutungen,  wie  man  sie  bei  Kindern  um  die  Pubertats- 
entwicluun^  besonders  bei  Knaben  sehr  häufig  beobachtet,  sind  in  der 
Regel  fluxionärer  Natur.  In  spätem  Jahren  beobaditet  man  meistens 
nur  Blutungen  in  hitzigen  besonders  infectiösen  Fiebern,  so  beim  Typlms, 
beim  Scharlachfieber,  oei  der  Pyämie,  bei  der  Rose  oder  als  Bej^eiter 
septischer  Zustände,  beiScorbut,  endlich  bei  anämisdien  und  marastisdien 
Individuen.  Diese  Blutungen  sind  keineswegs  wie  man  früher  annahm 
stets  von  günstiger  s.  g.  Imtisdier  Bedeutung'"),  vielmehr  hat  man  gerade 
bei  den  septischen  Infectionskrankheiten  sorgifaltig  darauf  zu  achten,  dass 
die  Kranken  nicht  durch  wiederholte  Blutungen  zu  sehr  geschwächt 
werden. 

Die  fluzionären  Blutungen  kündigen  sich  meistens  durcb  ein  dnmpfts 
Gefühl  der  Fülle  und  des  Druckes  in  den  Stirnhöhlen  an  und  pffegen 
mit  einem  Gefühle  der  f^leiditerung  und  erneuter  Frisdie  zu  endigen. 
Bei  septisdien  Fiebern  sind  sie  dag^en  oft  von  grossem  SchwadiegefBhle 
begleitet 

Bei  kraftigen  und  sonst  gesunden  Individuen  stehen  Nasenbhitimgen 
in  der  Rurel  bäd  von  selbst  und  man  hat  keine  Veranlassung  fluxionire 
und  erlacntemde  Blutungen  zu  beUimpfen.  Anders  ist  es  bei  sdiwadi- 
liehen  Menschen,  bei  denen  jeder  Blutstropfen  kostbar  ist.  Hier  bedient 
man  sich  zunächst  der  Kälte ,   besonders  aer  Eisumschläge  und  der  Ein- 

Sritzuncen  von  kaltem  Wasser,  dem  man  allenfalls  etwas  Alann  oder 
mnin  beimischt  Stärkere  Styptica,  wie  das  Eisenperchlorid  sollte  man 
vermeiden«  da  sie  leicht  längere  Entzündungen  der  Scbleimhaat  ganz  über 
flüssiger  Weise  herbeifuhren.  Eher  kann  man  sich  der  Terpentindampfe 
bedienen,  indem  man  etwas  Terpentinöl  auf  warmes  Wasser  giesst  imd 
den  Dampf  mittelst  eines  Trichters  in  die  Nase  leitet  Audi  medianisAe 
Hulfsmittel  kann  man  herbeiziehen,  wie  denn  das  Aufheben  beider  Arme 
nicht  selt^  eine  wirksame  Verminderung  des  Blutdrucks  bedim^ 

Wo  diese  Dinge  nicht  ausreichen  und  die  Blutung  Genhr  iiM, 
muss  man  tamponirai,  d.  h.  die  beiden  Ausgänge  derNoe  Tom  und  hin- 
ten verstopfen.  Gewöhnlidi  nimmt  man  dazu  CharpietampoDS,  die  man 
mittdst  emee  Bellocq'schen  Röhrchens ^)  oder  mittebt  eines  elasti- 
sdien  Calheters  oder  auch  einer  passend  gekrümmten  Sonde  in  die  Gboane 
einfuhrt.  Zu  dem  Zweck  bringt  man  dasBelIoC(|*sche  Instnment  oäa 
den  Catheter  in  den  entsiunechenden  Nasengang  em  und  schiebt^  die^  Fe- 
der des  erstoren  oder  die  spitze  des  letzteren  so  weit  vor,  dass  sie  hinter 
dem  Gaumensegel  zum  Vorsdiein  kommt  An  d&i  Knopf  der  Feder  od» 
das  Ohr  des  Catheters  wird  der  fest  zusammengedrehte  Tampon  mit  dop- 
pelten Faden  ax^rebunden.  M^n  zieht  das  Instrument  mit  dem  Finger  zu- 
rod:  und  fuhrt  unter  I^eitung  dos  Knken  Zeigefingers  den  Tamnon  unter 
dem  liaumense^el  duT>ch  in  die  Choane  wo  man  ihn  fest  ehnnkwlen  sndit 
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Während  die  Fäden  yom  zur  Nase  heraushängen  und  festgehalten  wer- 
den, stopft  man  die  Höhle  mit  kleinen  Gharpiepfröpfen  aus;  schliess- 
lich kommt  ein  zweiter  Tampon  vom  in  die  Nase  zu  liegen  und  über  dem- 
selben werden  die  beiden  Fadenenden  eeknüpft.  Hat  der  Tampon  seine 
Schuldigkeit  gethan,  so  löst  man  vom  me  F^enschlinge,  nimmt,  indem 
man  mit  lauem  Wasser  die  Gharpie  erweicht,  einen  Pfropf  nach  dem  an- 
dern mit  der  Pincette  heraus  und  stösst  endlich  den  Schlusstampon  hin- 
unter, während  die  Fäden  yom  gehalten  werden  damit  er  nicht  in  den 
Schlund  fallt.  Hinten  wird  er  mit  der  Pincette  ei^ffen  und  ausgezogen. 
Sjme  empfiehlt  Statt  des  Charnietampons  einen  Leinwandpfropf,  der  in 
der  Mitte  angebunden  in  derselben.  Weise  eingeführt  wira  und  mittelst 
dessen  man  die  Arteria  nasopalatina  comprimiren  soll.  Da  Gharpie  und 
Leinwand  sehr  rauh  sind  und  sich  schlecht  einbringen  lassen,  so  hat 
Martin  St.  An ge  ein  eigenes  Instrument,  welches  er Minotion  nennt,  an- 
gegeben, welches  mit  grösserer  Schonung  zu  verfahren  gestattet.  Es  ist 
eine  mit  einem  Hahn  vom  verschliessbare  gekrümmte  Bohre  an  deren 
Ende  eine  weiche  Blase  angebunden  wird.  Mittelst  der  Röhre  wird  die 
Blase  leer  durch  die  Ghoanen  heraufgezogen  und  sodann  mit  kaltcjp  Was- 
ser gefüllt  oder  aufgeblasen.  Di  da  7  nimmt  einfacher  anstatt  dessen  eine 
Kautschukblase  oder  ein  Stück  Gondom,  welches  mittelst  einer  Sonde  in  die 
Nase  Yon  hinten  her  eingeführt  und  dann  aufgeblasen  wird.  Es  ist  frag- 
lich ob  diese  Art  Tamponade  ausreicht. 

Chronische  Entzündungen  und  Verschwärungen.    Caries  und 
Necrose  im  Innern  der  Nase.  Ozaena. 

Cloquet  1.  c.  cap.  18.  §•  11*  u*  Deschampe  a.  a.  0.  —  Holzinger,  de  Ozaena 
dissertatio.  Gryphia  1846. —  Delveaux  presse  m^dic  Beige  Dec.  1854.  — 
Friedreich  1.  c.  S.  400.  —  Hedenus,  die  Stinknase,  Ozaena.  Deutsche 
Klinik  1861.  Nr.  28.  —  Adel  mann,  Günsbnrgs  Zcitschr.  1858  Dec.  ~  We- 
ber,  on  syphilitic.  coryza.  Medicochirurg.  Transactions  vol.  48.  —  Wetzlar 
Archiv  f.  knn.  Chir.  I.  S.  246.  1860.  —  Roger  Rhinonecröse L*ünion  m^dic. 
T.  y.  1860.  p.  468.  S.  auch  Gurlt  Jahresber.  f.  1860.  u.  61.  S.  258. 

§.  182.  Catarrhalische  Entzündungen  der  Nasenschleimhaut  in  Form 
des  Schnupfens  (Goryza)  gehören  bekanntlich  zu  den  verbreitetsten  klei- 
nen Plagen  des  menschlichen  Geschlechts:  nur  selten  indess  nehmen  sie 
den  Ausgang  in  chronische  und  ulceröse  Formen,  welche  einen  Theil  jener 
fatalen  Zustände  bedingen,  die  man  unter  dem  Namen  der  Stinknase, 
Ozaena  zusammenfasse  Letztere  Bezeichnung  ist-  indess  eine  so  rein  sym- 
ptomatische, dass  man  wohl  thäte,  sie  ffanz  zu  verwerfen,  indem  sie  in  der 
Regel  nur  zum  Deckmantel  für  unvollkommene  Diagnosen  dient.  Aller- 
dings giebt  es  Fälle  in  denen  man  bei  sorgfältiger  Untersuchung  der  Nase 
keinen  bestimmten  Anhaltspunct  für  die  Anwesenheit  eines  Geschwürs  ge- 
winnt, und  die  man  einstweilen  bis  sichere  Sectionsresultate  vorliegen 
noch  als  s.  g.  einfache  nicht  geschwürige  Ozaena  zu  bezeichnen 
liebt ;  indess  ist  jedenftdls  doch  auch  bei  diesen  die  Annahme  einer  bloss 
anomalen  Secretion  der  Schneid  er  sehen  Membran,  welche  das  stinkende 
Secret  liefern  soll,  nicht  gerechtfertigt;  es  dürfte  viehnehr  hier  irgendwo 
eine  Ursache,  welche  die  chronische  Entzündung  unterhält,  oft  in  Form 
eines  kleinen  Sequesters  oder  eines  Geschwürs  in  den  mit  der  Nase  zusam- 
menhängenden Nebenhöhlen  der  Stirn,  des  Keilbeins,  des  Siebbeins  oder 
des  Oberkiefers  vorliegen.  Auch  macht  Friedreich  mit  Recht  darauf 
aufmerksam,  dass  man  in  derartigen  Fällen  nicht  übersehen  soll,  dass 
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ctriose  ZShne  ihren  Foetor  aoch  dem  dorcli  die  Chosne  emiiiliieB  Loft* 
Strome  mittheilen. 

In  den  meisten  Fallen  ist  diese  s.  g.  trodne  nnd  nicht  _ 
Oaena  die  Folge  chronischen  Schnnpfens  nach  weldiem  die 
entcandlichoi  Symptome  allmahüg  Terschwinden,  wahraid  f' 
Sdiwellnn^  der  Scmneiderschen  Membran  nnd  eine  geringe 
ä&r  Secretion  zurüdkbleil^  Nicht  selten  war  d^  oitscheidende  SdunqiiiBi 
durch  eine  acote  Infectionskrankheit,  Scharlach,  Rose,  Typhiis  hcrboee- 
fnhrt  nnd  gerade  dadurch  hat  man  Anlass  die  Diagiiose  zn  bexveimn, 
indem  es  dieselben  Krankheiten  sind,  welche  nicht  selten  nekrotiache  Pio- 
oesse  im  Innern  der  Nase  einleiten.  Diese  verbreitet  aber  einen  abechwH 
fichen  Geruch,  den  man  wohl  mit  dem  zersto«sener  Wanun  (dalier  der 
Name  Punaisie)  verglichen  hat,  der  aber  vielmdir  an  den  widaüch  saas- 
lichen  Gerudi  faulender  Leichen  erinnert  und  wohl  von  der  Zenetzung 
iuilenden  Nasenschleims  abhangen  durfte.  Denn  am  Schleim  haftet  der 
Gemdb  vorzugsweise  und  die  meisten  Kranken  können  ihn  anfiallend  durch 
häufig  Ausspritzen  der  Nase  vermindern.  Dieser  fiUale  Zustand,  der  dem 
Kranken  das  Leboi  verbittert  und  ihn  sich  selbst  und  seiner  Umffebwig 
zur  Last  madit,  kann  Jahre  lang,  ja  das  ganze  Leben  lang  fortnnera, 
ohoae  dass  jedoch  die  Nase  eine  Vaündoimg  ihrer  Form  erflbrt ,  imd 
diendesshalb  hat  man  ihn  von  den  mit  Formreränderungen  der  Nase  ein- 
herschreitenden  Necrosen  unterschieden. 

Man  wird  aber  stets  eine  sehr  sorgfiLltige  Untersudiung  der  Nase 
vomehmoi  mnssei.  ehe  man  sich  mit  der  Dia^ose  einer  nicfatgeschwnri- 
gen  Ozaena  b^nugC  und  zur  Moss  symptomatischen  Behandlung  mit  Ein- 
spritzungen, wdche  den  üblen  Geruch  besütigen  übergeht.  Von  der  letz- 
teren kann  eine  filtrirte  Chlorkalklösung  ab  das  sicherste  Ifittel  beson- 
ders empfohlen  werden.  Wetzlar  hat  nnstige  Erfidbmngoi  von  einer 
Creosotsalbe  (3^  auf  |j  Cerat>  mitgetheih,  die  er  mittelst  einea  Pinsds 
auf  alle  nur  errefcfabar^  Stdten  der  Nasenschleimhaut,  weldie  vorher 
durch  Einspritzungen  gereinjgt  sein  muss.  auftragen  lässt  Bn  inEnglaDd 
durch  Gross  eingefihrtes  vielgebrauchtes  Mittel  ist  -folgende  Lonmg: 
3  Gran  Tannin  ■  4  Gr.  cupr.  sufiur.  waf  sj  Äq.  destilL 

§.  1^    In  den  allermeisten  Fallen  wird  man  die  Ozaena  nnf 
bare  Ursachen  zurückfuhren  können,   sin  es  nun.  dass  ein 
in  der  Nase  steckt .  ode-  da^  eine  Geschwulst  mmt  Ye 

des  Nasenschleims  Anlass  giebt.  oder  dass  geechwirige  . 
nunentiich  der  Knochen  ihr  zu  Grunde  liegoL  Catarrhaliseke 
Erosionsgeschwure.  die  gewöhnlich  am  Ausgange  der  Nase  entweder 
am  Septnm  oder  an  den  Flüeetn  sitzen  und  nicht  in  die  Tiefe  greifen, 
sind  wie  eczematöse  und  herpetische,  die  steh  an>  k^nen  zaUrei- 
dhen  heilen  Büschen  entwickehi.  bei  scrorulvi^en  Kindern  nichts  aeitenes. 
aber  nicht  von  stinkendem  Atsszhssse  beideftet  und  haben  atnch 
schlimme  Bedeutung.  Freilich  wenia  sie  durch  Abkrataen  der 
oft  M<»ate  lang  unterhalten,  heilen  ake?  unter  müder  TTrhi— Unat 
lg  Ton  Adstrxngentien  i^rnct.  Zinct :  EtMPritzaagtn  mn  2nk- 
sobaU  die  Ritinten  <£e  FiBacer  davvn  lamcn. 
ist  es  mit  den  luposen  Geschwüres.  IKsr  Lnpna  hat 
wie  bereise  w^edcrhoh  &  $.  111.  S  UV  a.  Bd  U  Abtk  ±  &  ii)  ge- 
worden  ist .  cerade  an  der  Na;$e  seineu  Haz^cätJL  Wo  diese  bos- 
Kraakhät  in  didFuser  odier  hrpKtrvfttscher  Fvxm  v^  1  inp  ■  liiij  die 
der  Nase  befiüt  und  v\¥i  häer  a:L:  dbe  Waawn  nnd  lippen 
*      **    *"*  fcnae  Schwwngbeiien.    IJi» 
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Form  aber  tritt  zuweilen  an  der  sonst  nur  wenig  geschwollenen  Nase  auch 
an  den  Flügelrändem  oder  am  Septum  ganz  isolirt  auf  und  frisst  hier 
alimählig  um  sidi,  ohne  dass  sie  von  einer  reichlichen  Enötcheneruption 
begleitet  wäre.  So  entstehen  Deiecte  der  Flügel,  und  Löcher  im  knorpeli- 
gen Septum,  welche  die  Nase  in  hohem  Grade  entstellen  können.  Man 
muss  sich  hüten  diese  Geschwüre  nicht  mit  Sj^hilis  noch  mit  Krebs  zu 
verwechseln.  Das  blühende  Aussehen  und  die  tfugend  der  Patienten,  die 
kleine  biotige  Infiltration  der  noch  nicht  geschwürig  zerfallenen  Partieen, 
die  Langsamkeit  mit  welcher  die  Zerstörung  fortschreitet,  das  kömig 
derbe  Ansehen  des  Geschwürs  selbst,  die  Neigung  desselben  hier  und  da 
zu  yemarben  ist  hinreichend  um  die  Diagnose  zu  sichern.  Eine  eigent- 
'  liehe  Ozaena  kommt  dabei  nur  selten  und  nur  dann  vor,  wenn  die  Lupus- 
geschwüre in  der  Schleimhaut  weiter  fortschreiten. 

Von  den  verschiedenen  Formen  in  welchen  die  Syphilis  im  Ge- 
sichte auftritt  ist  bereits  oben  (S.  100.  u.  ff.)  die  Rede  gewesen.  Es  ist 
hier  nur  darauf  aufmerksam  zu  macheu ,  dass  es  unrichtig  ist ,  wenn  in 
den  meisten  Büchern  behauptet  wird,  dass  die  Syphilis  dadurch  characte- 
risirt  sei,  dass  sie  den  knorpeligen  Theil  der  Nase  verschone.  Es  giebt 
vielmehr  secundäre  syphilitische  Geschwüre,  welche  in  Form  von  Fissuren 
in  der  Kerbe  der  Nasenflügel  an  deren  Peripherie  beginnen  und  hier  als 
speckig  infiltrirte  Geschwüre  die  Nase  rings  umfressen.  Eine  andere  Form 
sind  die  nicht  geschwürigen  atrophischen  Schrumpfungen  der  Nasenknorpel, 
durch  welche  die  Nasenflügel  sehr  entstellt  werden  können.  Die  Haupt- 
form in  welcher  die  Sypmlis  in  der  Nase  auftritt  ist  freilich  die  gum- 
möse Periostitis  und  Nekrose,  welche  sobald  es  zur  Ulceration  ge- 
konmien,  als  syphilitische  Ozaena  bezeichnet  wird.  Man  darf  aber 
nicht  vergessen,  dass  auch  die  Necrose  und  Caries  der  Nasenbeine  und 
des  Septum  keineswegs  nur  bei  der  Syphilis  vorkommt  Für  letztere  ist 
es  aber  allerdings  characteristisch,  dass  sie  hier  die  ausgedehntesten  Kno- 
chenzerstörungen anrichtet,  dass  nicht  bloss  die  Nasenbeine  bis  zur  Gla- 
bella,  das  Septum  bis  zu  den  Keübeinhöhlen,  sondern  auch  die  sämmt- 
lichen  Muscheln  und  der  Boden  der  Nasenhöhle  eegen  den  Gaumen  hin 
(S.  Fig.  17  S.  103)  zerstört  werden.  Ganz  mit  Unrecht  hat  man  das 
Quecksilber  als  Ursache  dieser  Zerstörungen  bezeichnet.  Wo  Quecksilber- 
missbrauch Necrose  der  Gesicht&knocben  herbeiführt  tritt  diese  nur  in 
Form  der  brandigen  Zustände  der  Noma  auf  und  beginnt  allemal  von  den 
Zahnrändern  der  Kiefer  her. 

Die  syphilitische  Periostitis  ist  gewöhnlich  von  heftigen  namentlich 
in  der  Bettwärme  sich  steigernden  Stirn-  und  Nasenschmerzen  (s.g.  Dolo- 
res osteocopi)  begleitet,  sie  ist  auch  äusserlich  oft  durch  die  Auftreibung 
des  Periosts  über  den  Nasenbeinen  oder  den  Nasenfortsätzen  der  IQefer 
mit  schmerzhafter  Anschwellung  und  Spannung  verbunden.  Indem  die 
gummösen  Knoten  erweichen  entstehen  Abscesse,  die  bei  früher  Eröffnung 
tmd  richtiger  Erkenntniss  der  oft  verkannten  Krankheit  heilen  können. 
Meistens  erfolgt  aber  rasch  derUebergang  in  necrotische  Caries,  es  fallen 
theils  die  Nasenbeine,  theils  Stücke  des  Septum  in  Form  von  Sequestern 
aus,  und  so  entsteht  eine  Ozaena,  die  allerdings  einen  furchtbaren  Ge- 
ruch verbreitet,  aber  durch  die  begleitenden  Symptome  des  syphiliti- 
schen Marasmus ,  der  Drüsenanschwellungen  u.  s.  w.  characterisirt  wird, 
sodass  die  Diagnose  nicht  auf  ernste  Schwierigkeiten  stossen  kann  (S.  §.  1 12). 
Sie  kommt  übrigens  oft  bei  Kindern  in  Folge  angeborner  Syphilis  vor. 

§.  184.  Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dass  auch  Verletzungen 
des  Nasengerüstes  zuweilen  in  Periostitis  und  Ndurose  auslaufen;   ebenso 
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könne  die  letztere  durch  fremde  Körper  erregt  werden.  Dadurch  wer- 
den oft  äusserst  langwierige  und  höchst  übelriechende  Ausflüsse  aus  der 
Nase  unterhalten,  welche  erst  aufhören,  sobald  der  Sequester  oder  der 
fremde  Körper  entfernt  ist,  und  übrigens  bei  genauer  Untersuchung  und 
Anamnese  nicht  leicht  werden  verkannt  werden  können.  Femer  kommen 
auch  bei  scrophulösen  Individuen  spontan  und  endlich  im  Verlaufe  schwe- 
rer acuter  Krankheiten,  besonders  bei  schwerer  Gesichtsrose,  beim 
Scharlach,  den  Pocken,  selbst  den  Masern,  femer  beiT^hus  und  selten 
bei  Pyämie,  namentlich  am  Septum,  sowohl  am  knorpeligen  als  am  knö- 
chernen Theile  desselben  bald  acut,  bald  mehr  chronisch  verlaufende 
Abscesse  vor,  welche  in  Necrose  auslaufen  können.  Vielleicht  sind  die- 
selben bei  jenen  acuten  Krankheiten  immer  pyämische  Erscheinungen,' 
abhängig  von  Thrombosen,  von  Embolien  oder  von  entzündlicher  Dia- 
these. Sie  beginnen  unter  Fiebersteigerungen  mit  Schwellung  der  Nasen- 
schleimhaut,  welche  von  Kopf-  und  Stimweh,  oft  auch  von  Thranenfluas 
begleitet  sind,  veranlassen  meist  auch  ödematöse  Schwellung  des  untern 
Theils  der  Nase  und  der  Oberlippe,  und  fuhren  zu  einer  Loslösung  des 
Periosts  oder  Perichondriums  vom  Knochen  oder  Knorpel.  Wo  die  Abs- 
cesse wie  bei  der  Scrophulose  mehr  chronisch  verlaufen,  sind  die  ausseni 
Erscheinungen  weniger  aufiFaUi^ ,  ja  sie  können  ganz  fehlen  und  blos  die 
hartnäckige  Verstopfung  der  Nase  und  der  dumpfe  Schmerz  geben  Kunde 
von  dem  Zustande.  Durch  frühzeitige  Entleerung  des  Eitors  kann  ein 
ganz  günstiger  Ausgang  erzielt  werden,  wird  aber  der  Abscess  sich  selbst 
überlassen,  so  erfolgt  meistens  Nekrose.  Diese  hat  häufig  ihren  Sitz  im 
unteren  knorpeligen  Theile  des  Septum  und  veranlasst  das  HerausCaUen 
eines  ganzen  Stückes  desselben,  so  dass  kreuzergrosse  Lödier  zurückblei- 
ben und  man  von  der  Seite  her  durch  das  Septimi  hindurchblicken  kann. 
Ebensolche,  aber  oft  umfänglichere  Perforationen,  kommen  im  knöch^- 
nen  Theile  der  Nasenscheidewand  vor,  und  ich  habe  selbst  einen  Fall 
nadi  einer  schweren  Rose  beobachtet,  wo  sich  ein  Sequester  von  JL  Zoll 
Luige  und  '/4  Zoll  Breite  ausstiess.  Da  diese  Necrosen  aber  nidit  die 
Ndgunff  haben,  weiter  um  sich  zu  greifen,  wie  dies  die  syphilitischen  la 
thun  pflegen,  so  kommt  es  auch  nur  selten  zum  Einstürze  des  Nasenge- 
wSIbes,  welches  für  die  letzteren  also  nicht  absolut  diarakterisüsch  ist 

§.  1$5.  Man  wird  demnach  in  allen  Fällen  von  Ozaena  ffenau  nadi 
der  Ursache  derselben  forschen  und  danach  handeln.  Währena  bei  diro- 
nisdiem  Schnupfen  scrophulöser  Kinder  oft  adion  die  blosse  Reinlichkeit, 
die  regelmässige  Entfernung  der  Krusten  in  Verbindung  mit  leicht  ad- 
stringirenden  Ausspritzungen  ausreichen,  muss  man  bei  traumatischai 
Necrosen  und  bei  fremden  Kör}>em  möglichst  früh  auf  deren  Entfernung 
ausgehen.  Der  Lupus  erfordert  auch  in  der  Nase  die  gründliche  Zerstö- 
rung, wozu  sich  das  femim  candens  sowie  das  ax^.  nitricum  im  Ganzen 
besser  eignen  als  das  Kali  causticum,  dessen  Wirl^mg  in  der  Nasenhöhle 
sich  nidit  gut  contn>lirv^n  lässt.  Ihh  syphilitischen  Zerstörungen  wird 
man  ohne  eine  methodische  Quecksilber-  oder  Jodkur  nidits  auariditen 
und  im  Ganion  ist  das  letztere  bei  der  gununösen  Periostitis  von  sidi- 
rorem  Erfolge  als  das  Qutvksiiber.  Die  ÄWesse  öffinet  man  sobald  wie 
möglich  mit  einem  schmalen  Mo$$or.  Bleibt  tr\>ti  dieser  causalen  Be- 
bandfau^:  der  ubie  Geruch  bestehen«  $^>  wende  man  die  beieits  oben  er- 
wähnten symptoiuatischon  Mittel  au.    S   >^.  ISh 
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Formfehler  der  Nase.    Rhinoplastische  Operationen. 

Angeborne  Fehler:  Borelli  hist.  et  observ.  medicophysic.  cent  III. 'obs.  43.  — 
£mmert,  Lehrbuch  II.  S.  586.  ^  Luschka,  Virch.  Archiv  XVIIL  1660. 
168.  —  Hoppe,  die  Behandlung  der  Verengerung  der  Nase.  Neue  Zeitung 
fUr  Medicin.  1860.  4.  —  Maissoneuve,  Qaz.  d.  h6p.  1866.  Nr.  143.  8.  Dec  — 

Erworbene  Fehler:  Dieffenbach,  über  den  organischen  Ersatz.  Berl.  1881. 
u.  Rusfs  Handb.  d.  Chirurg.  Bd.  IV.  p.  496.  1881.  Chirurgische  EHahrungen 
Berl  1829.  Operative  Chirurgie.  Bd.  I.  p.  826.  1846.  Heilung  der  Schiefheit 
der  Nase.  Casp.  Wochenschrilt  1841.  p.  617.  —  Fritze  u.  Reich,  Plastische 
Chirurgie.  BerL  1846.  —  Zeiss,  Handb.  d.  plast.  Chir.  BerL  1888.  und  Li- 
teratur u.  Geschichte  der  plast  Chirurgie.  Leipz.  1863.  —  v.  Ammon  u. 
Baum  garten,  die  plast  Chirurgie.  Berl.  1842.  —  Langenbeck,  Grund- 
regeln IQr  die  operat  Plastik.  Deutsche  Klinik.  1849  u.  1860.  —  Zeitschr. 
d.  Wiener  Aerzte  1861.  1.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1864.  2.  S.  18.  Bei- 
träge zur  Osteoplastik  das.  1869.  Nr.  48.  —  Verhaeghe,  essai  de  chir. 
plastiqoe  Brux.  1856.  —  Linhart,  Operationslehre.  II.  Aufl.  Wien  1862. 
S.  616.  WOrzb.  med.  Zeitschr.  1863.  Bd.  IV.  p.  87.  —  Günther,  Leitfaden 
zu  den  Operationen  etc.  Leipz.  1865.  UL  S  250  ff.  —  Blasius,  Nasenbil- 
dung aus  der  Oberlippe  in  Droop.  diss.  de  usu  labii  sup.  in  rhinoplastice. 
Hai.  1844.  —  (Langenbeck)  Hausleutner)  de  rhinoplastice.  Bcrol.  1861. 
(Adelmann)  Kiparsky,  Beiträge  zu  den  plastischen  Operationen  aus 
der  Dorpater  Klinik.  Dorp.  1864.  —  (Wutzer)  v  Heekeren,  diss. 
der  operat  rhinoplastica.  Bonn  1853.  —  0.  Lange,  ad  Chirurg,  plastic. 
Symbol  Bonn  1856.  —  O.Weber,  chir.  Erfahrungen  ctc  BerL  1869.  S.  422.  ^ 
Busch,  Beitr.  zur Rbinoplastik  in  Virch  Arch.  1869.  Bd. XVI  p.20.  -  (Bar- 
deleben) LuetkemüUer,  rhinoplastices  exempl.  duo.  Gr^^phiae  1864.  — 
Burow,  neue  Transplantationsmethode.  Berl.  1866.  —  Szymanowsky, 
Prager  Vjhrschr.  1868.  LX.  S.  183.,  Operationen  a.  d.  Oberfläche  desmenschL 
Körpers  (Russisch)  Kiew  1866.  Taf.  77—99.  —  Symc,  observations  in  me- 
dic  surgery.  Edinb.  1861.  S.  217.  Vgl  übrigens  Cap.  V.  S  129  u.  fg.  in  die- 
sem  Abschnitte. 

§«  186.  So  ungemein  mannigfaltig  die  an  der  Nase  vorkommenden 
Formlehler  sind,  so  selten  sind  dieselben  doch  angeboren.  Man  hat 
zwar  zuweilen  doppelte  Nasen  gesehn,  auch  kamen  wohl  angeborne  Spalt- 
bildungen in  der  Mitte  der  Nase  vor  (s.  oben  §.  92)  und  am  häufigste 
finden  sich  unvollkommene  rüsselförmige  Bildungen  mit  einem  kleinen 
rundlichen  mittleren  Loche  an  Stelle  der  Nase,  aoer  meistens  sind  solche 
Fehler  mit  so  tiefjgehenden  Missbildungen  ^Diplopie,  Cydopie  u.  s.  w.) 
verbunden,  dass  sie  nicht  Gegenstand  der  Chirurgie  werden.  Häufiger 
sind  abnorm  Ueine  Nasenöffnungen  oder  Verschliessungen  derselben  omie 
weitere  Entstellungen,  und  es  kann  dadurch  Veranlassune  zu  einer  Ope- 
ration gegeben  werden,  indem  die  Kinder  nur  mit  Mül\e  durch  die  engen 
Oeffnungen  zu  athmen  vermögen.  Maisonneuve  sah  sich  in  einem 
solchen  Falle  bei  einem  siebenmonatlichen  Kinde  genöthigt,  die  kleinen 
runden  Nasenöffnungen  zu  erweitem,  indem  er  von  denselben  aus  zwei 
Seitenschnitte  gegen  die  Wangen  hin  führte ,  die  so  gewonnenen  Lappen 
zur  Umsäumung  der  Nasenflügel  umklappte,  aus  der  Mitte  der  Oberüppe 
das  Filtrum  in  Form  eines  senkrechten  Lappens  ausschnitt  und  dasselbe 
zur  Vergrösserung  des  Septum  benutzte.  Wegen  des  steten  Schreiens 
und  Zerrens  an  der  Lippe  fügte  Maisonneuve  eine  subcutane  Durch- 
schneidung des  M.  orbicularis  zu  beiden  Seiten  der  Lippenwunde  hinzu. 
Die  Heilung  soll  ein  erfreuliches  Resultat  ergeben  haben. 

§.  187.  Weit  häufiger  sind  erworbene  Formfehler  der  Nase. 
Verengungen  und  Verschliessungen  der  Nasenlöcher  sind  im 
Ganzen  selten;  abgesehen  von  den  durch  Geschwülste  bedingten  Obstruc- 
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tionen  (s.  u.  §.  193)  handelt  es  sich  bald  um  blosse  yerbiegung  des  knor- 
peligen und  theilweise  auch  des  knöchernen  Septum,   welche   dann   nur 
eine  ungewöhnliche  Enge  bedingen,  bald  um  naroige  Yerwadhisungen  nadi 
Verletzungen  oder  Geschwüren.    Auch  in  letzterem  Falle  ist  meistens  dodi 
noch  eine  kleine  Oeffnung  vorhanden,  durch  welche  man  wenigstens  eine 
Sonde  einfuhren  kann.    Durch  diese  Verengunffen  wird  das  Athmen  be- 
schwert, Schnarchen  und   eine  näselnde  Sprache  bedingt  und  zu  chroni- 
schem Schnupfen,  zuweilen  auch  zu  Concretionen  und  Nasensteinen  An- 
lass  gegeben.     Solange   noch  eine  leidlich  weite  Oeffnung  besteht,   kami 
man  durch  Einlegen  von  Bleiröhren  oder  von  HornbougieSf  deren  Caliber 
man  allmählig  verstärkt,  eine  langsame  Erweiterung  zu  erzwingen  Sachen. 
Bei  Verbiegun^en  des  Septum  würde  es  auch  wonl  gerechtfertigt  sein, 
eine  kleine  Polypenzauge  einzufuhren,   das  Loch  durch  Aufsperren   der 
Branchen  soweit  zu  dehnen,  dass  eine  kräftigere  Zange  eingebradit  wer- 
den kann  und  mittelst  derselben  eine  gewaltsame  Erweiterung  vorzundi- 
men,  deren  Resiütat  man  durch  eingelegte  Hombougies  zu  erhalten  sudit 
(Hoppe).    Ist  ein  Nasenloch  nahezu  verwachsen,  so  bedarf  es  einer  klei- 
nen pJastischen  Operation  mit  Umsäumung  des  erweiterten  Loches.   Dief- 
fenbach  hat  zu  dem  Zwecke  einen  schrägen  h  schnitt  empfohlen.    Von 
dem  Loche  resp.  vom  Septum  aus  durchschneidet  man  schräg  längs  des 
angewachsenen  Flügels  bis  zu  dessen  äusserem  Rande  die  adhärente  Par- 
tie,  und  fugt  am  Ende  einen  Querschnitt  nach  oben  und  unten  hinzu. 
Die  dadurch  gewonnenen  Läppchen  werden  zur  Umsäumung  benutzt,  in- 
dem man  den  oberen  nach  aufwärts  gegen  das  Innere  der  Nase,  den  un- 
teren nach  abwärts  gegen  die  Oberlippe  umklappt  und  durch  einen  Ma- 
tratzenstich befestigt    Wo  die  Verwachsung  sidi  weiter  einwärts  erstred^ 
ist  die  blutige  Trennung  nach  aufwärts  nöthig,  und  muss  man  duich  Ein- 
legen von  Bleiröhrchen  die  gewonnene  Erweiterung  zu  erhalten  sachoi. 

§.  188.  Die  häufigsten  Formfehler  der  Nase  sind  Defecte  dersdben. 
Sie  smd  entweder  total  oder  partiell,  und  erfordern  demnach  entwe- 
der die  totale  oder  die  partielle  Rhinoplastik.  Während  die 
älteren  Chirurgen  nur  die  erstere  kannten,  hat  man  seit  Dieffenbach 
gelernt,  alle  möglichen  Defecte  der  Nase  durch  organischen  E^-sati  za 
verbessern.  Meistens  giebt  die  totale  Rhinoplastik  bessere  Resultate 
als  die  partielle,  bei  welcher  man  die  Reste  cies  zerstörten  Organs  be- 
nutzt, um  sie  wieder  herzustellen.  So  stolz  auch  die  Chirurgie  im  Gan- 
zen auf  die  plastischen  Operationen  und  die  werthvoUen  Verbessemngai, 
welche  dieselben  noch  in  neuester  Zeit  erfahren  haben,  sein  kann,  so 
darf  man  sich  doch  nicht  verhehlen,  dass  eine  aus  Haut  restauririe  Nase 
keineswegs  allen  Anforderungen  an  Schönheit  entspricht,  und  sollte  sich 
nicht  der  von  manchen  Chirurgen  gehegten  Illusion  hingeben,  dass  man 
es  in  der  Hand  habe,  nach  Belieben  Adlernasen  oder  Stumpfeasen,  wie 
sie  zu  dem  Gesichte  passen,  bilden  zu  können.  Von  den  Versuchen,  na- 
türliche und  sonst  wohlgebildete  Stumpfhasen  auf  chirurmcbem  Wege 
lu  verbessern,  wie  eine  "eitle  Prinzessin  einmal  von  ihrem  Leibarzte  ret- 
langte,  und  wie  dieser  auch  an  einem  armen  Hospitalit^n  aoszujßhien 
für  gut  fand,  ist  man  längst  zurückgekommen,  und  man  muss  froh  sein, 
wenn  das  Kunstproduot  nicht  car  zu  abscheulich  ausfallt  In  dieser  Be- 
dehunc  wini  die  oporative  Plastik  immer  hinter  den  Producten  der  in- 
dustriellen xurückbleiKni.  Da  m.^n  N.^isen  aus  vulkanisertem  Kantscfank 
mit  der  vollendetsten  Form  und  selbst  mit  der  Porosität  der  Haut  wie- 
dergeben kann,  so  wünio  wohl  mancher  Chirurg,  wenn  er  in  den  Fall 
kiaie,   eine  si^^ho  vorziehen,  die  sidi  durch  CoUodium  mid  cn^UsdieB 
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Pflaster  so  befestigen  lassen,  class  man  die  Täuschung  kaum  zu  Hemer* 
keil  im  Stande  ist  Anderseits  kanu  iiiclit  geläugnet  werden ,  dass  der 
Besitz  einer  aus  der  eigenen  Haut  gebildeten  Nase  einen  Menschen,  dem 
dieselbe  verloren  gegangen,  in  der  Regel  viel  mehr  befriedigt ^  als  eine 
künstlich  aus  Papiermache  oder  vulkanisirtem  Kautschuk  nachgebildete 
und  in  sehr  vielen  Fällen  handelt  es  sich  nicht  bloss  um  die  Beseitigung 
einer  sehr  fatalen  Entsteilung,  sondern  um  die  Hebung  wichtiger ,' mit 
derselben  verbundener  Functionsstörungen-  Jeder  Chirurg  wird  desshalb 
gerB  den  Wünschen  seiner  Patienten  zu  entsprechen  suchen. 

Der  gänzliche  Verlust  der  Nase,  wobei  nicht  bloss  die  Weich- 
theUe,  sondern  auch  die  Knorpel  und  Knochen  verloren  gegangen,  kommt 
tbeils  durch  Abhauen,  durch  Schussverletzungen  (bei  Selbstmördern  von 
innen  nach  aussen),  theila  auch  nach  Krebs,  seltner  nach  Syphilis  und 
am  seltensten  nach  Lupus  mit  hinzugetretener  Necrose  vor.  An  der  Stelle 
der  Nase  findet  sich  ein  dreieckiges  oder  rundliches  Loch,  an  welchem 
die  Haut  faltig  nach  einwärts  gezogen  ist,  und  welches  in  seltenen  Fällen 
durch  brückenförmige  Reste  unterbrochen  wird.  Viel  gewöhnlicher  ist 
namentlich  bei  Lupus  das  Nasengerüste  noch  vorhanden  und  unterhalb 
desselben  fehlt  die  Spitze  mit  dem  knorpeligen  TheUe  des  Septnms  und 
den  Flügeln. 

Von  den  Methoden,  welche  uns  zum  Ersätze  der  ganzen  Nase  zu 
Gebote  stehen,  ist  die  indische  weitaus  die  vorzüglichste.  Sie  setzt 
aber  voraus,  dass  die  Stirnhaut  selbst  gesund  und  nicht  von  Narben 
durchsetzt  ist.  Wo  bloss  die  knorpelige  Nase  fehlt  und  die  Haut  des 
N^enrückens  und  der  GlabeUa  gesund  sind,  kann  man  auch  diese  Haut 
mit  Vortheil  benutzen  und  den  Stil  an  die  Seite  der  Nase  in  die  Gegend 
des  Nasenfortaatzes  des  Oberkiefers  verlegen  (Busch,  S.  Atlas  üperat 
Taf*  XXV.  fig,  3  a).  Zuerst  macht  man  den  Stumpf  wund  und  trägt  die 
Hautränder  mit  scharfen  Schnitten  in  dreieckiger  Form  ab;  nur  an  der 
Innenseite  der  Nasenlöcher  bleiben  Hautbrücken  stehen.  Für  das  Septum 
wird  ein  tiefer  dreieckiger  Ausschnitt  gemacht.  So  lässt  sich  der  Defect 
und  die  Grösse  des  Lappens  besser  beui-tlieilen ,  als  wenn  man  den 
letztem  zuerst  schneidet  und  unter  strömendem  Blute  die  Wuudmachung 
Tornehmen  muss.  Dann  bildet  man  sich  zuerst  aus  Heftpflaster  ein  Mo* 
dell  des  Lappens,  welches  man  um  ein  Drittel  grösser  als  den  vorhan- 
denen Defect  ausschneidet  und  auf  die  Stirne  klebt  Es  i^t  für  das  spä- 
tere Aussehen  der  Patienten  weit  besser,  don  Lappen  aus  der  Mitte  der 
Stirn  zu  entnehmen,  als  ihn  seitwärts  über  eine  Augeubraue  zu  legen, 
wie  dies  zuerst  von  Lisfranc  und  neuerdings  noch  von  L  in  hart  em- 
pfohlen worden  ist.  Im  ersteren  Falle  wird  zwar  der  Stiel  um  circa  lOÖ, 
im  letzteren  nur  um  140  Grad  gedreht,  allein  dort  übt  die  spätere  Stirn» 
narbe  einen  ganz  gleichmässigen  Zug  nach  allen  Richtungen  hin  aus, 
während  nach  schräger  Anlage ,  wie  ich  selbst  mehrfach  erfahren  habe, 
die  Augenbraue  später  stark  in  die  Höhe  gezogen  und  das  Gesicht  da- 
durch entstellt  wird.  Der  Lappen  bat  am  Besten  eine  einfach  birnför- 
mige  Gestalt,  ohne  in  drei  Zipfel  auszulaufen  (wie  es  die  Tafel  im  Atlas 
zeigt),  da  man  für  die  Nasenflügel  und  das  Septum  nur  zwei  1  Cm.  von 
einander  abstehende  Einschnitte  in  den  abgerundeten  breiten  oberen  Theil 
des  Lappens  zu  machen  braucht.  Das  Pflastermodell  wird  so  auf  die 
Stirn  (oder  die  GlabcUa  nach  Busch)  aufgeklebt,  dass  der  Stiel  seit- 
wärts die  eine  Arteria  angularis  unversehrt  entlialt;  sie,  wie  Dieffen- 
bach  rietb^  zu  durchschneiden,  ist  unzweckmässig  (v.  Lange nbeckj. 
Man  beginnt  den  Schnitt  dicht  am  Rande  des  Defects,  geht  schräg  über 
die  Nasenwurzel  am  inneren  Ende  der  andern  Augenbraue  nach  nufwlrts 
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bis  gegen  den  Band  am  Haarwuchses,  xmA  führt  ihn,  den  breiten 
pen  umschneidend,  auf  der  andern  Seite  hinab  bis  gegen  die  Ecke 
Äugeobraiie  oder  in  die  Nahe  des  Ganthus  internus  auf  der  Seite 
Stiels*  Hier  lässt  man  den  Schnitt  Echräg  auslaufen.  Der  Süet  mu&s  mm- 
destens  l^^  Cm.  breit  sein.  Der  Lappen  wird  sodann  Ton  der  Stirn  ab* 
getrennt,  und  wenn  die  Knochen  fehlen,  nimmt  man  das  Periost  mit 
herein  (v,  Langenbeck).  Die  Nase  wird  dadurch  ^iel  derber  nad 
ihre  Form  wesentlich  besser;  in  einzelnen  Fällen  erhält  man  auch  da* 
durch  eine  neue  knöcherne  Unterlage  für  die  neue  Nase,  Der  Lappen 
muss  sich  ohne  iede  Spannung  nach  abwärts  drehen  lassen,  nöthigenlalk 
hilft  man  durch  Fortführung  der  Schnitte  in  der  Richtung  der  Hautbrücke 
nach«  Ist  die  Blutung  gestillt  ^  so  klappt  man  zunächst  die  beiden  seit* 
liehen  dreieckigen  Läppchen  um  und  befestigt  sie  mittelst  einer  Matratseor 
naht;  ebenso  wird  das  Septum  in  seiner  Mitte  zusammengeklappt  n 
mittelst  einer  oder  zweier  solcher  Nähte  in  dieser  Faltung  erhal^ 
Zweckmässig  ist  es,  mit  einem  recht  scharfen  Messer  die  beiden 
ecken  des  Endes  vom  Septum  ihres  Fipithels  zu  berauben,  so 
wund  in  den  Schnitt  oberhalb  des  Phtltrnm  eingefügt  und  mittelst 
Nähte  befestigt  werdeo  können«  Ueber  zweien  mit  Charpie  umwic 
Federposen  werden  die  Flügel  angepasst  und  an  ihren  Edcen  mit  je  eii 
Naht  befestigt.  Nunmehr  geht  man  längs  des  Randes  nach  aufwäi 
indem  man  sich  abwechselnd  feiner  Knopfnähte  und  unmchlungencr  NS| 
oder  feiner  MetaJlnähte  aus  gut  ausgeglühtem  Eisendrahte  bedient 
Stiele  ist  man  mit  den  Nähten  sparsamer,  indem  hier  jeder  Druck 
jede  Spannung  vermieden  wenden  muss.  Trägt  man  neben  dem  ät 
die  Hautränder  zur  Seite  der  Nase  etwas  mit  einem  scharfen  Mmm^i 
so  kann  man  von  vornherein  den  Wulst,  welchen  der  gedrehte  Sti« 
bildet,  fast  gänzlich  vermeiden.  Dio  Stirnwunde  vereinigt  man  höd 
soweit  dies  ohne  jede  Spannung  angeht,  die  übrige  Wunde  bedeckt 
mit  geschabter  Charpie  und  überlässt  sie  der  Heilung  durch  Granulat 
wodurch  sie  sehr  glatt  ausfällt  und  schon  nach  wenigen  Monaten 
mehr  sichtbar  bleibt. 

Grosse  Aufmerksamkeit  erfordert  die  Nachbehandlung,  nament* 
lieh  muss  man  bei  der  Herausnahme  der  Nahte  jede  Zerrung  TermetdjÄ 
Die  Nase  pflegt  in  günstigen  Fällen  in  acht  Tagen  angeheilt  zu  sein.    ^^ 
Stirnwundo  schliesst  sich  erst  nach  5— -6  Wochen.    Grosse  SorgfaJt 
der  Kranke  später  auf  das  Offenbleiben  der  Nasenlöcher   zu  verwend 
da  sie  trotz  der  Umsäumung  die  Tendenz  haben,  sich  immer   mehr 
verengen.    Diis  Einlegen  passender  Bleiröhrchen  die  Nacht  hindurch 
Jahre  lang  mit  grosster  Gonsequenz  fortgesetzt  werden. 

§.  189.    Man  hat  ganze  Nasen  auch  durch  zwei  seitlich  von  dl 
Haut  über  den  Naaenfortsätzen   der  Oberkiefer  entnommf 
trapezförmige  Lappen  (ohne  oder   mit  Periost  Syme,   Nelaton,   Si 
manawsky),    welche  man  in  der  Mitte  vereinigt,  gebildet;   indess 
dies  Verfehren  doch  nur  im  Nothfalle  zu  verwenden  und  besser  fiir  " 
gesunkene  Nasen  oder  für  partiellen  Ersatz  zu  gebrauchen. 

Wo  die  Stirnhaut  unbrauchbar  ist,  oder  wo,  wie  dies  nicht  scltiT 
hei  zu  schmalem  Stiele  vorkommt,  ein  Sümlappen  brandig  gewordco, 
kamt  man  sich  im  Nothfalle  noch  der  Sclilafenhaut  bedienen,  indem  nnii 
den  Lappen  oberhalb  der  GlabeUa  seinen  Stiel  finden  lässt  und  Um  seihet 
oberhalb  der  Augenbraue  anlegt.  Das  Ende  eines  solchen  Lappens  fillh 
auf  die  Jochbeinbrucke  vor   das  Ohr   (eigne   Methode),    Der  Stiel   mna 
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aber  recht   breit   bleiben,    weil   die  Eroähmiigsgefa&se    nur   C;ollateral* 
aste  sind 

Ich  habe  mich  diesem  Veriahienb  mit  Erlolg  bedieut  in  eiiieiu  Falle  vom  caiicroider 
Zerstorang  der  Glabella^  des  Nasenriickena  nod  der  Augenluier  beider  Seiten^  wo  bei 
der  EiBLirpation  die  Slirnliöblen  beide  nicht  bloa  erüffuet,  sondern  auch  ihre  hin- 
lere  Wand  halte  rortgenommen  werden  mfisaenjcs  liehlte  die  Nüae  bia  a^f  die  SpiUe 
und  die  FJägeL  Dm  linke  Äuge  müsste  exstirpin  werden,  das  rechte  tackte  ich 
zu  erhalten,  indeoi  ich  die  Augenlider  durch  £wei  grosse  Dioffenbaerh'iiche  Lap- 
pen aua  der  Schlüfenbaut  ersetzte:  die  Nnee  wurde  durch  einen  langcu  Lappon  au^ 
der  link  eil  Schläfe  in  obiger  Weise  ersetzt,  endlirh  aus  der  linken  Wange  ein  Lap 
pen  a!a  unteres  Lid  Über  4ie  linke  Orbita  herti  bergen  übt. 

ScWiesslicli  bat  man  nocb  die  Möglichkeit,  die  Xase  aus  der  Arm- 
haut  nach  der  italienischen  oder  deutschen  Methode  zu  ersetsjeu* 
Freilich  ist  die  Armhaut  bei  weitem  kein  so  günstiges  Material  als  die 
Stirnliaut,  da  ihr  Fettreichthiini  eine  viel  stärkere  Sclartuapfuog  des  Lap- 
pens bedingt,  auch  die  Haut  iiocli  nach  Jahren  durch  ihre  weisse  Farbe 
von  der  Gesichtshaut  absticht.  Wie  ich  aus  mehrfacher  Erfahrung  ver- 
sicherii  kaim,  ist  die  Wutzer'sche  Methode  des  Ersatzes  aus  der  Haut 
des  Vorderarmes  der  Tagüacozz ansahen  aus  der  Oberarmhaut  weit 
vorzuziehen,  da  die  Haltung  des  Arms  den  Patienten  viel  weniger 
ermüdet  und  die  unangenehmen  Schmerzen  im  Schultergelenke  vermieden 
werden.  Man  sorge  vor  Allem  für  ein  gut  passendes  Wamms,  welches 
in  Form  einer  Weste  von  festem  LeinendrilJ  den  Thorax  umfasst  und 
durch  Leistenriemen  nach  abwäi'ts  gehalten  wird;  mit  diesem  in  Verbin- 
dung steht  eine  den  Kopf  umschliessende  Mütze  ^  an  welche  der  Arm  mit* 
telst  eines  Aennels  durch  Riemen  festgeschnürt  wird.  Er  wird  ausserdem 
noch  unterstützt  durch  eine  steJlbare  gegliederte  Schiene  (T^^utzer),  welche 
mit  einer  breiten,  den  Thorax  seitwärts  umfassenden  rinnenfürmigen  Schiene 
durch  ein  Gelenk  in  ^''erbiIldung  steht  und  von  dieser  aus  durch  eine 
stellbare  Stange  getragen  wird.  Nach  Verwundung  des  Stumpfes  schnei- 
det man  ein  Modell  und  klebt  dasselbe  auf  die  passende  Stelle  der  Vo- 
larseite  des  Vorderarmes  an,  so  dass  der  Stiel  oder  vielmehr  die  breite 
Brücke  des  Lappens  dem  Radius ,  der  gegen  die  Stirn  hin  zu  verlegende 
Theil  der  ölna  zugewendet  ist.  So  wird  der  Lappen  zunächst  nur  an 
beiden  Seiten  und  an  der  Nasenwurzel  angenälit.  Ist  er  vollkommen  feist 
angewachsen,  was  innerhalb  14  Ta^en  bis  drei  Wochen  der  Fall  ist,  so 
trennt  man  die  breite  Brücke  von  der  Radialseite  des  Vorderarmes  los 
und  verwendet  sie  in  derselben  Weise,  wie  dies  bei  dem  Stirnlappen  be- 
schrieben worden,  für  die  Bildung  der  Nasenflügel  und  dis  Septtim.  Für 
das  letztere  muss  natürlich  erst  jetzt  eine  frisclie  Wunde  oberhalb  des 
Philtrum  geschaflen  werden.  Dass  diese  Methode  für  den  Kranken  viel 
unbequemer  ist,  da  ihm  der  Eiter  fortwährend  über  den  Mund  herab- 
läuft,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen.  Sie  kann  daher  auch  nur  als  ulti- 
mum refugium  betrachtet  werden. 

§.  190.  Partielle  Defecte  am  Nasenrücken  finden  sich  ent' 
weder  nach  der  Exstirpation  von  Krebsen,  nach  Schussverletzungen,  oder 
in  Form  von  Löchern  mit  vernarbtem  Rande,  besonders  nach  sy- 
philitischer Zerstörung,  In  ersterem  Falle  ist  das  knöcherne  Gerüst  ge- 
wöhnlich vorhanden,  in  letzterem  Falle  hat  man  es  meist  auch  mit  em- 
gesunkenen  Nasen  zu  thun,  von  welchen  später  die  Kede  sein  wird.  Ist 
das  Loch  klein,  so  schneidet  man  die  Ränder  in  Form  eines  zugespitzten 
Ovals  ab,  löst  die  Haut  von  beiden  Seiten  her  los  und  schiebt  sie  über  das 
Loch  hinüber,  um  sie  mittelst  der  Naht  S£U  vereinigen*    Grössere  Defecte 
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Terlangen  die  Transplantation  eines  Lappens,  den  man  nach  den  oben 
angegebenen  Principien  (S<  §.144  ff.)  bald  aus  der  begränienden  Wangen* 
haut,  bald  aug  der  Haut  der  Nasenwurzel  entnehmen  kann-  Bei  gro^erea 
Dei'ecten  an  der  Seiten  wand  der  Nase,  welche  die  Flügel  init  umfassen, 
kann  raan  sich  eines  Lappens  aus  der  Haut  der  andern  Nasenseite  be* 
dienen,  indem  man  den  Stiel  oberhalb  des  Defects  stehen  lasst  und  aaf 
dem  Rücken  zwischen  dem  trapezförmigen  Lappen  und  der  Lücke  ein 
Haiitstreifen  stehen  lässt.  (t.  Langenbeck,  zuerst  beschrieben  und  aha 
bildet  in  der  Dissertation  von  Haitslentner).  Der  neue  HautdefS 
bleibt  der  Heilung  durch  Granulation  überlassen.  Nach  dieser  Metbofl 
sind  aber  nur  schmale  Defecte  zn  decken.  Breitere  erfordern  die  Trans- 
plantation eines  Lappens  aus  der  Haut  des  Nasenrückens,  den  man  bis 
auf  die  Glabella  ausdehnen  kann  (Busch);  dabei  kommt  der  Stiel  an 
die  Seite  der  Nase.  Noch  grössere  halbseitige  Defecte  deckt  man  dur*^ 
Lappenbildung  aus  der  Stirn  nach  den  Regek  der  totalen  Rhinoplast' 
was  nach  meiner  Erfahrung  sehr  schöne  Resultate  giebt.  Dieselben  J' 
thoden  kommen  beim  Ersätze  des  Verlustes  der  Nasenspitze  in  Betrac 
wie  sich  solche  zuweilen  nach  Säbelhieben ,  seltener  durch  Lupus  und 
seltensten  nach  andern  Ursachen  finden. 

§.  19L    Die  Nasenflügel  sind  selten  beide  allein  zerstört,  meiste 

ist  nur  einer  tbeilw^eise  oder  ganz  zu  Grunde  gegangen^  und  dies  ist  am 
häufigsten  die  Folge  von  Lupus,    viel  seltener  von  Krebs   oder  von 
philis.    Man  bildet  sie  am  Besten  aus  der  Oberlippe,  wie  dies  zuerst 
Liston,  dann  von  Blasius,  Bland  in  und  andern  geschehen  ist,  nm 
mehr  als  bei  Lupus  die  Oberlippe  gew^öhnlich  etwas  dicker  ist-    Idi  h« 
folpjende  Methode  sehr  zweckmässig  gefunden:   die  Runder  werden  rifi 
um  den  defecten  Flügel  scharf  abgetragen;    der  Lappen  wird  genau  t- 
der  Mitte  der  Oberlippe  Fig.  35a,  dem  Philtrum  derselben    entspreche 
in  der  Grösse  eines  Daumenghedes  umschnitten,  so  dass  der  abgenmde 
Hand  bis  an  den  rothen  Lippensaum  reicht,    und   die  Brücke   unter 
Nasenscheidewand   stehen  bleibt.     Es  wird  nur  die  Haut  der  Lippe 
nutzt,  niclit  die  ganze  Dicke  derselben  mit  der  Schleimhaut    Man 

sodann    den    Lappen    na 
Fig^  35*  aufwärts  und  hertet  ihn 

ohne  seinen  Stiel  zu  di 
schneiden ;  die  Wunde  in 
Mitte  wird  durch  die  Ni 
vereinigt,  und  w^enn  dadi 
eine  rüsselförmige  Herr« 
gung    entstehen    sollte, 
schneidet  man  noch  ein 
eckiges  Stückchen   aus 
Mitte   der  Oberlippe, 
ches  über  den  Schiein 
rand   hinausgeht,    mit 
Scheere  aus.    Ist   der 
pen  angeheilt ,  so  wird 
einigen    Wochen    dar   S 
von    der    Oberlippe    l 

trennt,   die    Innenseite 

Lftp^s,  die  sich  mit  Granulationen  übenogen  hat,  frisch  verwundet  und 
der  Stiel  nach  oben  umgeschlagen ,  um  den  Rand  da  Flügeta  zu  nm 
säumen. 


Flf.  85.     Btltlung  eioes  KMet^ÜÜ^reia  au^  der  Mitte 

der  Oberlippe  nach  eig^ner  Metliptte  S,  Meine  cbir, 

Er&hrtmgem   Ö.  42  L   Tßf,  IX.    Fig.  3.    a.  Sclinitt- 

(UkniDg.    Lt.  d«r  gcMti€ite  Luppen  angeüftM. 
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Nach  demselben  Principe  kann  man  ein  verloren  gegangenes  Sep* 
tum  ersetzen.  In  solchein  Falle,  der  meistens  durch  Lypns  herbeigefiim't 
wirdj  senkt  sich  in  der  Begel  die  Nasenspitze  nach  abwärta  nnd  erscheint 
nicht  bloss  abgeflacht,  sondern  auch  hängend.  Man  kann  dabei,  wie 
L 15 ton,  den  aus  der  Mitte  der  Oberlippe,  und  zwar  aus  deren  ganzer 
Dicke  gelösten  Lappen  ohne  Drehnng  gerade  hinaufschlagen  und  ihn  nach 
Abtragung  des  rothen  Lippenrandes  so  aulieften,  dass  seine  Schleimliaut 
nach  aussen,  seine  Epidermis  nach  innen  sieht ^  was  kein  Bedenken  hat, 
da  die  Schleimhaut  bald  der  Beschaffenheit  der  äussern  Haut  sich  mehr 
annähert.  Indess  wird  ein  solches  Septmn  nur  selten  fest  genug,  um  di« 
Nasenspitze  wirklich  zu  stützen.  Es  ist  daher  besser,  den  Lappen  recht 
breit  zu  oebmen  uud  ihn  ganz  zusammenzufalten,  ehe  man  ihn  annäht, 
80  dass  er  von  allen  Seiten  mit  Epidermis  bekleidet  ist.  Sehr  zweckmäa- 
ri§  ist  ein  von  Sedillot  angegebenes  Verfahren  das  Septum  aus  der 
Stirnhaut  (oder  der  Glabella)  zu  bilden ,  und  es  mit  einem  zweiten  aus 
der  Haut  der  Oberlippe  gelösten  und  einfach  hinaufgeklappten  Hautstücke 
zu  unterpflanzen,  so  dass  sich  beide  mit  ihren  blutigen  Flächen  berührem 
Es  ist  aber,  wie  Zeis  bemerkt,  dann  nöthig,  die  Lösung  des  Hautlappens 
TOD  der  Oberlippe  recht  hoch  bis  in  die  Nasenhöhle  selbst  fortzuführen, 
damit  das  Septum  später  nicht  zu  tief  auf  der  Oberlippe  angeheftet 
erscheine. 

Aus  der  Haut  der  Oberlippe  lassen  sich  auch  gleichzeitig  Flügel  und 
Septum  ersetzen  (Blaslus)  oaer  man  nimmt  das  Septum  aus  der  Ober- 
li|jpe,  die  Flügel  aus  den  Wangen  (Szymanowsky),  wie  es  denn  im 
emzelnen  Falle  dem  Erfindungsgeiste  des  Operateurs  überlassen  bleiben 
muss,  sich  so  gut  wie  möglich  zu  helfen-  Die  zahllosen  Varietäten  der 
Rhinonlastik  sehe  man  in  den  Handbüchern  der  plastischen  Chirurgie, 
besonaers  bei  Szjmanowsky,  der  sie  sehr  vollständig  znsammengeBtellt 
und  durch  neue  bereichert  hat. 

Eine  seiner  Methoden,  die  übrigens  nur  eine  Modification  einer  Ope- 
ration von  Wutzer  zum  Ersätze  der  Nasenspitze,  des  Septum  und  der 
Flügel  ist,  besteht  darin,  dass  man  den  Defect  in  Form  eines  Napoleonahutes 
wundmacbt,  und  die  Oberlippe,  welche  durch  Einschneiden  der  Mundwin* 
kel  beweglich  gemacM  wird,  hinaufzieht,  und  mit  ihrem  oberen  Rande  in 
den  Defect  einnäht.  Wenn  sie  daselbst  angeheilt  ist,  bildet  man  aus  ihrej* 
Mitte  das  Septum  und  führt  die  Seitentheile  der  Oberlippe  wie  bei  der 
Haaenschartenoperation  unter  der  neuen  Nasenspitze  zusammen.  S,  h  c* 
Taf.  9L  Fig.  67—69. 

§.  IÜ2.  Die  schwierigsten  Aufgaben  erwachsen  für  den  Ersatz  dann, 
wenn  noch  alte  Reste  vorhanden  sind,  und  während  die  altem 
Chirurgen  mit  Dieffenbach  sich  meistens  für  sorgfältige  Erhaltung  der- 
selben und  Verwendung  bei  der  Operation  aussprachen,  hat  man  doch  die 
unangenehme  Erfahrung  machen  mü?<sen,  dass  nach  einwärts  umgekrempte 
eingefallene  und  vernarbte  Theile  in  der  Regel  die  Tendenz  haben  in  ihre 
schlechte  Stellung  zurückzukehren.  Der  weiche  transplantirte  Hautlappen 
ist  nicht  im  Stande  dieser  Tendenz  entgegenzuwirken  und  so  bildet  sich 
zwischen  dem  Alten  uud  dem  Ueberpflanzteu  gewöhnlich  eine  tiefe  Rinne, 
die  sich  auch  durch  Nachoperationen  nicht  beseitigen  lasst.  In  den  mei- 
sten Fällen  thut  man  viel  besser,  die  Nasenreste  nur  zum  Unterbaue  zu 
verwenden,  ihre  äussere  Oberfläche  wund  zu  machen  und  sie  mit  einem 
transplantirten  Lappen  zu  bekleiden.  Nur  Reste  der  Nasenflügel  und  des 
Septum  8011  man  sorgfältig  zur  Umsäumung  benutzen,  da  sich  die  feinen 
Ckintouren  dieser  Theile  und  ihrer  Einfalzungen  durch  kein©  operative  Ge- 
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Fig.  36. 


Bchicklichk^ii  wiedergeben  la&seiif  und  da  sie  derTeDdenz  der  Nasenlöcher 
sich  zu  schliessen  am  wirksamsteTi  widerstreben. 

Ganz  besonders  schwierig  ist  die  Herstellung  eingesunkener  Ni 
sen.    Wir  haben  scbou  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  das»  wo  die 
Deformität  die  Folge  von  Fracturen  ist,  der  Erfolg  viel  sicherer  in  An 
eicht  steht,   als   wo  die  Nasenbeine    und   das  Septum  durcb  ISecxose 
Grunde  gegangen.    Indessen  lassen  sich  auch  in  letzteren  FäUecn  dicr 
chenreste  oft  noch  verwenden.    Die  auf  diese  Weise  bewirkte  Entstel 

ist  um  so  fataler  f  wenn  zugleich  ein  Lodi 
der  Stelle  der  Nasenknochen  bemerkbar  wi 
^S    Fig.   16,    und   Fig.  17.   S.  102   und   lOL 
während  die  alteren  grössteutbeils  von  Diej 
fenbach  herrührendeu  Methoden  nur  bs  ^ 
unToUkotnmene  Abhülfe  zu  schaffen  im  St 
waren,  hat   die  Neuzeit  durch  die  sini 
Methoden  v.  Langeubeck's  wesentliche  1 
schritte  gemacht.     Man  kann  dabei  1)  die  eil 
gesunkene  Nase  wieder  aufzurichten  verbuche 
oder   2)  durch  Tranaplautation   eines  Peric 
lappens  überkleiden. 

1)  Wiederaufricbtuugder  eiuResti] 
kenen Nase, (v.  Lang enbeclE).  EawiMzue 
die  die  Nase  bekleidende  Haut  in^wei  Hälften  aB 
gelöst,  und  sodann  das  Knochengerüste  wied« 
aufgerichtet.  Dies  geschieht,  indem  mau  Ton  d€ 
Lücke  aus  mit  derStichstige  zuerst  jederseits  eine 
1  %  bis  2  Linien  breiten  Knochenbalken  durcli  e 
nen  einfachen  Einschnitt  aus  denNasenfortsatzeQ 
des  Oberkiefers  einschneidet;  diese  Balken  blei- 
ben nach  abwärts  mit  dem  Oberkiefer  in  Ver- 
bindung,  werden   aber  mit   dem  Eleratoriia 
losgobrochen  und  aufgerichtet.     In  dersdl; 
Weise  werden  die  Nasenbeine  oder  did 
derselben  nach  aufwärts  auf  beiden  SeHeü 
gesägt,  losgebrochen  und  elevirt;  sodann  wird  die  losgelöste  Haut  wiad^ 
befestigt  und  endlich  ein  mit  seinem  Pericraniura  abgetrennter  Stimbii 
läppen  auf  das  wieder  aufgerichtete  KnochenbaJkeugerüste  transnlaut 

2)  Transplantation  eines  Periostlappens  in  den  Nftse»*" 
rücken.  Wo  die  Knochen  gsuiüidh  zerstört  sind,  wird  man  durch  die 
älteren  Methoden,  welche  theils  im  Zusammendrängen  der  Haut  uuddnrdi- 
stechen  derselben  zurBildung,  einer  Falte,  theib  im  blossen  UeberpiliiiixeD 
eines  Stirnlappens  bestanden  noch  weniger  erreichen.  Die  alte  Nase  wki 
besser  zur  Unterlage  oder  zur  Ueberklcidung  des  Periostlappens  benatzt.  Der 
Defect  wird  oval  umschnitten,  das  Periost  in  der  Umgebung  desielbeD 
von  den  Nasenfortsätzen  des  Oberldefers  abgelöst,  herüber  gelegt  imd  Kh 
dann  mit  einem  nebst  seinem  Pericraniinn  abgetrennten  Stimbautlappep 
gedeckt,  so  dass  der  Defect  mit  einem  doppelten  Periostlager  und  mit 
Sümhaut  ausgefüllt  ist.  In  melireren  Fällen  konnte  v.  Lange ubeck 
den  Erfolg  nach  längerer  Zeit  constatiren;  Am  Nasengeriiste  wurde  nidit 
bloss  volkommen  fest,  sondern  hatte  auch  eine  neue  Knochenunterlagt» 
bekommeu.  Etwas  anderes  verrichtete  Olli  er  eine  ähnliche  Operation. 
Die  eingestmkene  Nase  wird  mit  einem  grossen  /\  formigen  Lappen,  dessen 
Spitze  auf  der  Süju  liegt  losgetrennt;  von  der  Glaliella  nimmt  man  das 
Periost  mit  in  den  Lappen  herein,  während  über  den  Nasenfortsätzen  und 


Durch    Syplrlis      eingesun- 
kene Nftse.  ProiU  der  in  Flg. 
16.  ff ar^e stellten  Peraon. 
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den  Nasenbeinen  dasselbe  stehen  bleibt.  Nachdem  man  die  Nasenbeine 
oder  Nasenfortsätze  des  Oberkiefers  so  gut  wie  es  geht  aufgerichtet  hat, 
wird  der  Lappen  darüber  durch  tfönmge  Naht  nach  abwärts  j^edrängt, 
dabei  aber  in  seinem  obern  Theile  zusaminen gefaltet,  um  die  Periostfia- 
chen  mit  einander  in  Contakt  zu  bringenp  In  dieser  Lage  wird  er  durch 
Metallnähte  befestigt.  Endlich  haben  Nelaton  und  Verneuil  ähnliche 
Operationen  mit  Bildung  von  2  Wangenlappen,  oder  von  2  Wangennasen- 
lanpen  und  einem  Stimlappen,  die  über  einander  gelagert  werden,  ausge- 
ftilirt.    Der  Stirnlappen  wird  mr  Unterfütterung  benutzt 

S.  193,  Der  Schief  st  and  der  Nase  rührt  viel  häufiger  Ton 
Scbiemeit  des  knöchernen  Nasengerüstes  her,  und  wird  dann  meistens 
durch  schlecht  geheilte  Frakturen  herbeigeführt,  als  dass  er  durch  einen 
Schiefstand  des  knorpeligen  Theila  der  Nase  bewirkt  würde.  Es  wird  dess» 
halb  auch  in  tielen  Fällen  ein  von  Dieffenbach  als  erfolgreich  gerühm- 
tes Verfahren  nicht  zum  Ziele  fuhren,  da  sich  dasselbe  nur  für  die  letz* 
teren  Fälle  eignet.  Allerdinge  sieht  man  bei  Kindern  zuweilen  in  Folge 
einer  Verletgung  auch  Brüche  der  knorpeligen  Theile  der  Nase  und  Schief- 
heit ihrer  Scheidewand  eintreten,  und  kann  sich  dann  dieser  Methode 
bedienen.  Man  hebt  die  Haut  auf  dem  Rücken  der  Nase  über  der  Gränze 
zwischen  den  Knochen  und  den  Knorpeln  in  die  Höhe,  durchsticht  die 
Haut  unter  der  Falte  und  führt  die  Spitze  eines  schmalen  concavcn  Mes- 
sers subcutan  scharf  über  den  Rücken  fort,  bis  man  in  der  Wangenhaut 
angekommen  ist.  Ln  Zurückziehen  Echneidet  man  den  Knorpel  an  der 
Gränze  des  Knochens  und  auch  die  Scheidewand  Tollständig  durch*  So- 
dann wird  das  Messer  herausgezogen,  durch  dieselbe  Oeffnung  wieder 
eingefiihrt  und  die  andere  Knorpelseite  abgetrennt.  In  die  Nase  wird 
dann  Charpie  gebracht,  lange  Pflasterstreifen,  welche  von  den  Schläfen 
über  die  Nase  und  den  Unterkiefer  fortgehen,  angelegt,  und  die  Nase 
dadurch  stark  auf  die  andere  Seite  hinübergezogen,  so  dass  sie  in  entge- 
gengesetzter Richtung  schief  steht.  Der  Verband  bleibt  unansgesetzt 
lange  liegen  und  wird  bei  seiner  Erneuerung  auf  die  nämliche  Weise  an- 
gelegt 

Hat  die  Schiefheit  ihre  Ursache  in  deformgeheilten  Efnochenbrüchen 
und  ist  die  dadurch  bedingte  Entstellung  sehr  auffallend,  so  wäre  es  ge- 
wiss gerechtfertigt,  die  Mitte  des  Nasennickens  einzuschneiden  die  Haut 
nach  beiden  Seiten  hin  soweit  abmlösen,  dass  man  mit  der  Stichsäge  den 
Knochen  zu  beiden  Seiten  der  Schiefheit  auf  etwa  ^U  Zoll  Länge  einsägen 
kann,  und  sodann  mit  dem  Hebel  die  Nase  gerade  zu  richten.  Nach  Ver- 
einigung der  Wunde  in  der  Mitte  könnte  man  durch  dünne  Biecbschienen 
und  HeftpßasterBtreÜen  die  Lage  der  Nase  sichern, 

Öeschwälstfl  am  Naseaeingange,  am  Septum  und  in  der  Nasenhöhle, 
Hirnbröche,  Nasenpolypen,  Nasenrachenpolypen.    Operationen  zu  Ihrer 

i  Entfernung.    Osteoplastische  Reaection  des  Oberkiefers* 
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JoUu  Bell,  priTjclples  of  lurgery  London  1615.  voL  lll.  S.  IV.  on  Tamour«  of 
th€  noalril/gum  und  throat  ete.  Mit  prachtvollen  Abbildungen  (in  Frorieps  Kupfer* 
tateln  copirt.)  —  Levret,  obfiervation»  tur  k  eure  radicale  despolypfs.  Paris. 
1749.  —  Desaault,  chir  Nachlttsi  Bd  IL  Till,  2,  S*  218.  -  Deachamp», 
1.  c*  S.  Rl  ff.  —  MtiJiBner^  übor  die  Polypen  in  den  verschied.  Höhlen  etc, 
LeipE.  lelO  —  E.  Schmidt,  de  polyporuro  exstirpstione  comm.  BeroU  1929. 
(Aeltcre  Metliodeu  und  Instnimenlt!.)  —  BiUroth,  über  den  Bau  der  Schleim- 
folypeu  BcrL  1355»  —  Kied^   (Iber  die  EirnbrUche  der  Stirn-  und  NaBenge- 
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gend  Hütich.  lUueir,  Zdtg.   1552.    HA,  S.  S,  133.  —    dar,    äb^r  den  i^^| 
^  HjrabrQch  ZdUchrift  ^LGes.  d.  Wien.  Aerate  1861,  Sept  S.  712,  *-  tt.  B^^I 

i  Handbuch  I.  1.  S.  695  u.  Atlaa  I    Taf.  XIL  —  GescLwiilste  dei  Septudfl 

I  Ure,  Lancet  1S6L  27.  April.  —  Operation  der  Naeeopolyperi ;  B.  v.  Li^ngeM 

heck,  Deutsche  KÜoik  1850.  p.  165.  —  Robin,  Gai.  d,  b^ip,  1852.  p.  46.  -M 
Whatelev,  cases  of  two  extraord.  polypi  removed  from  the  noseLoud.  iSCMfl 
—  Fergndeon,  pracüc.  siirgery  4  cd.  ö.  658.  —  Lawrence,  Medie.  TimM 
and  Gaz  1862.  vol.  IL  S.  491^  —  Nasenrachenpoly  pen.  Virehow,  OM 
»chwühte  L  S.354.  —  Volckers,  Arch.  f,  klin.  CMr  N.  S.  603.  —  Leberfl 
traite  d'anatomie  path-  L  p*  172*  PI.  XX  Fig.  18.  PK  XKL  Fig.  1—3  —  HB 
laton,  r^aection  de  la  TOute  paktine  etc,  Gas.  d.  h6p.  1863,  13*  Janvr,  — 
Michaux^  Bulletin  de  Tacad.  d.  mid  de  BeJgiquc  Annee  1847—48*  p.  216,— 
MaisontienvcH^  bontonniöre  palatitie  Moniteur  des  ec.  med,  13,  Dee,  1650.  -^ 
Canstatt'ö  Jabrsb,  f,  1800.  6.  293.  rOnion  medic.  18Ö0*  Nr.  103.  —  D'oritoa 
las,  These,  Paria  1864.  —  1S54.  —  B.  v*  Langeobeck^  osteopla^tiflche  Rm 
f^ecUon  des  Oberkiefers^  DeuUche  Klinik  1859.  S.  471.  —  G.  Simon,  dafl 
166S,  Kr*  9*  —  Ganther,  Leitfaden  zu  den  Operotionen  HL  S.  145.  —  ^^^ 
hart,  Operationslehre.  —  Schuhn^  Einiges  über  Rachenpolypen  and  deren OM 
handlang.  Wiener  med.  WochenBchrift  1665.  Ifr  99*  —  Gurll.,  Jahre»b« 
L  1859*  S.  169  ff.  für  1860  o,  61.  S.  260.  f.  1662*  S*  16a  Zmammenstelln^ 
aller  neuern  Fortschritte.  VgL  ausserdem  üre  L  c,  n.  die  Handbüebe^^l 
Chirurgie.  ^BH 

§,  194.  Unter  dem  Namen  der  Nasenpolypen  hat  mao  seiia^l 
Zeit  mst  alle  in  der  Nase  vorkommenden  Geschwülste  msammeDgeworie™ 
zumal  die  meisten  in  den  engen  Räumen  dieser  Hoble  YOrkommenden  G« 
wachse  allerdings  dm*ch  eine  Vielfachheit  ihrer  Insertionsstellen,  gleichsaJ 
durch  ihre  vielen  Füsae  eich  auszeichnen.  Man  sollte  sich  aber  gewöhncofl 
auch  diese  Geschwülste  sowohl  nach  ihrer  anatomischen  BesdiaffenheiH 
als  nach  ihrem  Sitze  scharf  von  einander  zu  halten  und  den  Namen  Pa 
lypen  ausschliesslich  auf  die  gestielten  Schleimhanthypertrophieen  und  dfl 
fibrösen  Geschwülste  der  Nasenrachenhöhle  zu.  bescliräoken.  ■ 

Schon  am  Nasenein  gange  begegnet  man  abgesehen  von  denobn 
bereits  besprochenen  von  der  Haut  aus  in  die  Tiefe  der  Nasenhöhle  hn 
eingreifenden  Geschwülste  (S*  §*  114  ff.)  zuweilen  eig^thümlichen  lapfifl 
gen  Schleimhauthypertrophieen,  welche  man  als  Perigarkoml 
der  Nasenlöcher  bezeichnen  kann.  Sie  haben  eine  grobpapillHre  Obe™ 
fläche,  sehen  graugelblich  aus  und  bestehen  aus  jungem  wuchemden  Eii^ 
degewebe,  in  weldies  die  hypertrophischen  Drüsen  eingebettet  sind;  sie 
theilen  die  Eigenschaften  der  tiefer  gesessenen  ScUeimpolypen  und 
gehen  unmittelbar  aus  der  Uebergangshaut  und  Schleimhaut  der  Na* 
senlöcher  hervor.  Sie  gleichen  den]  Perisarkomen  der  weibliche 
Uretltra,  und  scheinen  sehr  selten  zu  sein,  da  ich  ihrer  nirgends  erwäl 
finde»  obwohl  ich  zwei  solche  Fälle  zu  operiren  hatte*  Man  muss  sie  rin 
mit  dem  Messer  abtragen  und  durch  Einlegen  von  Bleirohrchen  für 
Offenhaltung  der  Nage  Sorge  tragen* 

§»  195-  Häufiger  sind  Geschwülste  des  Septum,  welche  ma 
aber  nicht,  wie  das  aruweilen  bei  mangelhafter  Untersuchung  geschieht^ 
mit  Verbiegungen  desselben  verwechseln  muss.  Wenn  man  audi  manch- 
mal polypenartigen  Wucherungen  der  Schleimhaut  über  dem  Septum  be* 
gegnet,  so  sind  sie  doch  hier  viel  seltener  als  an  anderen  Stellen  der  Nase 
und  die  meisten  Geschwülste  des  Septum  gehen  entweder  vom  Knorpel 
üAgt  vom  Perioste  aus.  Beashalb  sind  denn  auch  Enchondrome,  Osteome 
und  Sarkome  die  häufigsten  hier  vorkommenden  Gewächse,  seltener  be- 
gegnet man  carcinomatosen  Geschwülsten.  Die  Enchondrome  und  Sarkome 
fiillent  wie  ich  in  zwei  Fällen  gesehen,  schon  den  Naseneingang  aus,  und 
dränge  die  Flügel  nach  beiden  Seiten  hin  auseinander,  so  dass  die  aus- 


Geechwtüste  iß  der  Nase. 
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sere  Entstellung  dadurch  anders  als  bei  den  in  einer  der  Seiten  der  Ns- 
senhÖhle  entspringenden  Geschwülsten  ist.  Die  Osteome  sitzen  tiefer  und 
man  muss  sich  vor  Verwechslung  mit  syphilitischen  Geschwülsten  sichern. 
Mit  der  Sonde  kann  man  2U  beiden  Seiten  der  Geschwulst  durchkommen. 
Die  Enchondrome  des  Septum  verbinden  sich  zuweilen  mit  Sarkomen 
(Stanley)  und  die  meisten  dieser  Geschwülste  sind suspecter  Natur,  wach- 
sen verhaltnissmäseig  rasch  und  haben  die  Neigung,  sich  durch  das  Sieb- 
bein nach  aufwärts  gegen  den  Schädel  hin  zu  verbreiten.  In  einzelnen 
Fällen  sah  man  namentlich  Carcinome  (Epithelialkreba  Weber,  Alveolar- 
krebs  Cruveilhier)  nicht  bloss  die  ganze  Nasenhöhle  ausfüllen,  sondern 
auch  die  ganze  vordere  Schädelgrube  durch  krebsige  Entartung  der  Schädel- 
basis  beengen.  Die  Consistenz  und  die  Dauer  der  Geschwulst  werden  auch 
hier  in  der  Diagnose  leiten  müssen;  wenn  aber  viele  Chirurgen  (0re  z.B.) 
von  derExstirpation  carcinomatöser  Geschwülste  der  Nase  überhaupt  ab- 
rathen,  so  ist  dagegen  zu  bemerken,  dass  so  lange  wie  man  das  obere 
Ende  einer  Geschwulst  des  Septum  mit  der  Sonde  umgehen  kann,  ihre 
Exstirpation  unbedingt  im  Gesunden  unternommen  werden  sollte.  Das 
kann  natürlich  nur  geschehen,  wenn  man  die  knorpelige  Nase  rings  in  den 
Fnrdien  der  Flügel  bis  zum  oberen  Änsatsse  derselben  abtrennt,  sodann 
das  Septum  an  der  Innenseite  der  Nase  mit  einer  starken  Scheere  durch- 
schneidet und  nun  die  Nase  in  die  Höhe  klappt.  Diese  Operation  ist  wohl 
zuerst  von  Wutzer  (1850)  neuerdings  von  Lawrence  (1862)  bei  Nasen- 
polypen ausgeführt  worden.  Ich  würde  eventuell,  wenn  die  Geschwulst 
zu  weit  nach  aufwärts  geht,  die  Schnitte  durch  die  Haut  nach  aufwärts 
gegen  die  inneren  Augenwinkel  verlängern,  sodann  die  Nasenfortsätze  der 
Oberkiefer  mit  der  Stichsäge  von  innen  her  einschneiden,  und  nun  die 
Nase  ohne  die  Haut  von  den  Knochen  abzulösen ,  ganz  in  die  Hohe  klap- 
pen. Hat  man  sich  somit  hinreichenden  Zugang  verschafft,  so  kann  man 
die  Exstirpation  der  Geschwulst  an  der  Scheidewand  leicht  mit  einer 
starken  Scneere  oder  mit  einer  Knochenscheere  ausfiüiren. 

§.  196,  Carcinome  und  zwar  Scirrhen  von  den  Knochen  ausge- 
hend ,  epitheliale  Markschwämme ,  die  von  der  Schleimhaut  beginnen, 
femer  namentlich  auch*  Sarkome  und  markige  Gliosarkome  (bei  Kin- 
dern), kommen  übrigens  auch  an  andern  Ursprangsstellen  in  der  Nase  vor 
und  werden  von  manchen  Chirurgen  noch  als  carcinomatöse  Polypen  be- 
zeichnet Sie  haben  aber  nie  eine  schmale  Basis,  sondern  sind  meistens 
halbweiche  knolliglappige  oder  nmdliche  Geschwülste  die  rasch  anwachsen 
und  hier  wie  überall  sehr  bald  mit  ihi^er  Nachbarschaft  verschmeken,  die- 
selbe in  den  Wucherungsnrocess  mit  hineinziehen,  die  Knochen  zur  Re- 
sorption bringen,  an  der  Äussenseite  derselben  unter  der  Haut  zum  Vor- 
schein kommen,  bei  weiterem  Wachsthum  die  game  Nase  erfiillen,  über 
sich  ein  starkes  Netz  ausgedehnter  Gefässe  zeigen  und  schliesslich  oft 
aufbrechen  und  bluten.  Oft  kommt  es,  besonders  bei  weichen  Rundzellen- 
Barcomen  und  bei  Gliosarcomen  vor,  dass  s=!ie  an  mehreren  benachbarten 
Stellen  in  Form  mehrerer  ursprünglich  isolirter  Gescbwülate  hervortreten. 
Davon  gibt  die  nachstehende  Fig.  37,  ein  gutes  Beispiel  Es  ist  eiuGlio- 
sarcom,  welches  in  der  Gegend  der  rechten  mittleren  Muschel  entspringt, 
und  mit  atrophischer  Verdrängung  derselben  und  Verschiebung  des  Sep- 
tum in  die  Nasenhöhle  hineinragt,  nach  aulwärts  durch  den  Thränencanal 
gegen  die  Augenhöhle  hingewachsen  ist^  und  das  Thranenbein  bereits  zum 
Schwunde  gebracht  hat.  TEine  zweite  lappige  Geschwulst  von  derselben 
Art  sitzt  der  Äussenseite  des  linken  Oberlaefers  auf,  und  in  ihre  Wurzel 
verliert  sich  der  Nervus  infraorbitalis.    Beide  Massen  sahen  aus  wie  wei- 
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diBS  Eindergeliini  imd  die  erstere  Yerbreitete  sich  ansalmlicli  nach  imtan, 
wahrend  die  letztere  Etir  an   einer  kleiiieii  Stelle  in  den  Oberkiefer  vor- 

Fig.  37, 


GUofsreoin  der  Huenhöhlen  aod  dea  Oberkiefers.    Prüpftrat  der  Heidel- 
berger Sammlung^ 

drang.  Solange  die  Exsürpation  im  Bereidie  operativer  Möglichkeit  liegt, 
»oUte  man  auch  diese  Geschwülste  durch  griindJiche  ResecBonen  zu  eßt- 
femen  suchen,  wobei  man  freilich  oft  genug  die  dura  Mater  eutblössen  muis. 

§,  197.  Bei  derartigen  Operationen  muss  man  sich  aber  vor  AUem 
sicher  stellen,  dass  man  keine  VerwecMung  mit  Hirnbrüchen  begehe, 
welche  gerade  in  der  Nase  nicht  ganz  selten  t  und  zwar  bäntiger  als  an 
der  GlaDella  vor  kommen.  Die  grosseren  derselben  sind  meist  bloss  mit 
Serum  gefiülte  Säcke  der  Dura  mater  und  der  Ärachnoidea,  enthalten  je- 
doch zuweiJen  auch  einen  Theil  der  hjdropisch  ausgedehnten  Hemisphä- 
ren des  Gehirns,  die  kleineren  und  derberen,  weldie  man  seltener  findet, 
bestehen  aus  solider  herror gefallener  Hirnmasse.  Diese  drängen  sich  b&ld 
in  der  Mittellinie  herror,  indem  das  Siebbein  ganz  mangelhaft  entwickelt 
ist,  oder  neben  demselben  zwischen  der  Siebheinplatte  und  dem  Stirnbeine, 
oder  in  der  nicht  geschlossenen  S timnaht.  Auch  zwischen  Stirn-  und 
Thränenbein  hat  man  sie  als  Geschwülste  am  innem  Augenwinkel  zum 
Vorschein  kommen  sehen.  Am  seltensten  sind  solche,  die  durch  dna  Lücke 
«wischen  beiden  Hälften  des  Keilbeins  und  des  Siebbeins  bis  in  die  Ra- 
chenhöhle  hiiiabsteigen  {SerreeV  Für  alle  die^e  Geschwülste  ist  die 
Anw^enheit  eines  Knochencanals,  der  ihre  Basis  umgibt,  characteristiscfa 
und  die  meisten  lassen  einen  gewissen  Grad  der  Reposition  zu.  Man  muss 
aber  nicht  envarten,  dass  unter  dem  Einflasse  des  Drucks  bei  denselben 
aliemal  sog*  Himerscheinungen,  Augenverdr^hen,  Krämpfe,  Yerlangsamung 


der  RcHspiratioB,  Erbrecben^  Sopor  u.  s.  w.  entstehen,  denn  diese  fehlten 
selbst  in  FäUen,  wo  die  deutliche  Pulsation  der  Geschwulst,  ihre  VolmDB' 
zuDahme  bei  starken  Exspirationebewegtingen  keiüeß  Zweifel  über  ihre  Na- 
tur Üeesen.  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  wurden  zuweilen  dadurch 
gesteigert }  daas  an  der  Aussenseite  des  Bruchsackes  anderweitig©  Ge- 
schwülste wie  z,  B.  eiji  Lipom  (Ried)  oder  eine  Telangiectasie  (Guer- 
sant)  aufsass.  Ried  gibt  daher  den  Rath,  n^aa  solle  alle  an gebo r- 
nen  Geschwülste  der  Stirn-  und  Nasengegend,  wenn  nicht  sehr  deutliche 
Zeichen  für  ihre  anderweitige  Natur  sprächen,  für  EDgebome  Himbrüche  hal* 
t^n,  was  jedoch  nicht  unbedingt  zulässig  ist,  da  es  hier  auch  Cystensarkome 
und  zahnhaltige  angebome  Geschwülste  gibt,  von  denen  unten  noch  die 
Rede  sein  wird(S.  §.  23L),  Indessen  wird  doch  die,  wenn  auch  nur  geringe 
Repositionsfähigkeit  und  die  Nachweisbarkeit  des  Knochencanals  die  Diag- 
nose festzustellen  möglii  h  machen.  Wenn  schon  die  meisten  Fälle  ange- 
borener Himbrüche  frühzeitig  durch  Meningitis  tödüich  abzulaufen  pflegen, 
so  ist  dies  vollends  die  Regel  nach  operativen  Unternehmungen,  Nur 
in  seltenen  Ausnahmen  Hess  sich  ein  Himbnich  durch  wiederholte  Func- 
tion verkleinern.  Rathsamer  ist  es  daher  die  Geschwulst  etwa  durch  eine 
Gummipelotte  zurückzudrängen  und  zurückzuhalten,  zumal  schon  S al- 
le neu  ve*)  4  FäUe  mit  glücklichem  Erfolge  der  Compression  und  Ver- 
wachsung und  Verkleinerung  der  Geschwulst  mitgetheilt  hat, 

§.  198.     Die   sog.  Schleimpolypen  der  Nase,   über  deren  Bau 

wir  erst  seit  Billroths  Untersuchungen  genauer  unterrichtet  sind» 
bestehen  aus  bald  mehr  diffusen,  bald  mehr  lappigen  Hypertrophieen 
der  Schleimhaut  selbst,  ihres  submucosen  Gewebes  und  besonders  ihrer 
Schleimdrüsen,  welche  sich  in  colossale  traubige  Gebilde  mit  zahllosen 
Säcken  verwandeln.  Zuweilen  dehnen  sich  einzelne  Drüsenalveolen  durch 
den  sieb  in  ihnen  anhäufenden,  zuweilen  durch  Beimischung  fettig  deee- 
nerirter  Zellen  milchigen  zähen  Schleim  derartig  aus ,  dass  sie  förmlicne 
Cysten  bÜden  und  somit  der  Polyp  den  Ghar acter  eines  sog.  Blasenpoly- 
pen gewinnt.  In  andern  FäÜen  waltet  das  Bindegewebe  vor  und  die  Ge- 
schwulst wird  dadurch  dichter  Doch  sind  Uebergange  zu  fibrösen  oder 
sarkomatösen  Geschwülsten  im  Ganzen  selten.  Bald  findet  man  nur  eine 
oder  wenige  gestielt  aufsitzende  birnformig  herabhängende  lappige  Massen, 
deren  häufigster  Sitz  unter  der  oberen  oder  mittleren  Musdiel  ist,  und 
wie  si*  ähnlich  auch  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase,  besonders  oft  im  An- 
trum,  zuweilen  auch  in  der  Stii*n-  oder  Keilbeinhöhle  gefunden  werden» 
Höchst  selten  kommen  gelappte  Polypen  am  Septum  vor.  Bald  ist  die 
Hypertrophie  aber  auch  eine  mehr  aiffusse  und  man  findet  die  ganze 
Sdileimhaut  in  Form  gelappter  breit  aufsitzender  weidier  Geschwülste 
herabhängen.  Endlich  sieht  man  sie  am  Nasenausgange  rings  um  die 
Choanen  in  eine  grobkörnige  Granulations  Wucherung  übergebend,  Formen, 
welche  höchst  hartnäckig  smd,  meist  bei  chronischem  Nasenrachencatairh 
bei  scrophulösen  Kindern  vorkommen  und  sich  auch  wohl  auf  der  hintern 
Oberfläche  des  Velum  und  längs  der  Schädelbasis  bis  über  die  Tuben  hin- 
aus erstrecken.  Diese  Granulations  Wucherung  geht  aber  nicht  selten  auch 
am  Septum  einwärts  gegen  die  Nasenhöhle  hinein.  Als  Ursachen  dieser 
Wucherungen  werden  in  der  Regel  chronische  Nasencatarrhe  angegeben. 
Gewiss  ist,  dass  Leute,  welche  an  Nasenjpolypen  leiden,  auch  zu  Catarrhen 
sehr  geneigt    sind,    und    dass  sie   ihr  Uebel  anfan^  stets  fnr  einen  rer- 


*)  Diffl.  de  Hemia  cerebri  Afgeotorat,  17€1. 
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schleppten  Schnupfen  halten,  bis  die  Störung  der  RespiratioD,  der  NasaltM 
Stimme ,   die  Schwierigkeit  Luft  durch  die  Nase  einzuziehen ,   «ie  i^ 


der 


Fig.  38. 


BreitgeÄtielter  ScMelmpolyp    der  Nase    unter    der   zweiten  Moodiel  eol- 
»fningend.    Präpar,  des  Boauer  p&th.  Inßtituts,  senkrechter  Darch^ehnitt 

des  Schiidelä.     Der  Vomer  iai  enttcruL 

genauerer  Untersucliimg    veranlasst.     In  der  Kegel  kommen  die  Pdjpeii 
sdioQ  in  jüngeren  Jahren  zur  Entwicklung, 

§.  199.  Die  ScUeimpolypen  zeigen  die  Eigentfaiimlichkeitp  dass  m_ 
bei  feuchtem  Wetter  mehr  aoschwellen  und  die  Verstopftmg  der  Nase  c 
auflailiger  wird;  sie  steigen  dann  wolU  bis  zum  Nase^oche  herab 
werden  dem  ^uiiiblendcn  Finger  erreichbar.  Manche  Patienten  fuMen  m 
deutlich  die  sich  hin  und  her  bewegende  Geschwnist,  Bei  einiger  üebiL^ 
kann  man  auch  tiefer  gelegene  Polypen  leicht  mit  dem  Gesichte  erkennen: 
sie  sind  blass  eigenthiimlich  glänzend,  etwas  durchscheinend,  weich 
nachgiebig  anzufühlen  und  unterscheiden  sich  durch  diese  Zeichen 
solideren  Geschwülsten.  Die  meisten  Kranketi  sind  genöthi|t  mit  ""^ 
Munde  zu  atlimen,  und  können  entweder  die  Lnft  weder  ein-  no< 
ziehen,  oder  der  Durchgang  ist  in  einer  Richtung  erschwert,  indp 
der  Polyp  oft  tentilarüg  Torle|5t  Blutungen  aus  diesen  Gaschill 
sind  selten  und  kommen  nur  bei  Verletzungen  vor^  während  man  sie 
weichen  Sarkomen  und  Krebsen  manchmal  spontan  auftreten  sieht.  At„ 
fehlen  stinkende  Ausflüsse »  wie  sie  letztere  Geschwülste  oft,  aber  mcit 
immer,  begleiten.    Im  weiteren  Verlaufe,  wenn  die  Polypen  sehr  zaUmcb 
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und  gross  werden ,  wird  übrigens  auch  durch  sie  die  Form  der  Xaae  ver- 
ändert, die  Nase  wird  breit,  besonders  erscheinen  die  Nasenfortsätze  der 
Oberkiefer  auseinander  getrieben,  wie  die  Nasenscheidewand  bei  einseitigen 
Polypen  nach  der  andern  Seite  getrieben  werden  kann.  Dann  besonders 
muss  man  die  dadurch  entstehende  Vorbauchimg  nicht  auch  für  einen 
Polypen  halten.  Auch  der  Thränennasengang  wird  oft  durch  die  Polypen 
verlegt  und  so  zu  Thränenträufeln  Anlass  gegeben.  Es  ist  demnach  un- 
richtig, wenn  noch  in  vielen  neuesten  Handbüchern  der  Chirurgie  behaup- 
tet wird,  dass  die  Schleimpolypen  zum  Unterschiede  von  Krebsen  und 
Sarkomen  keinen  Ei nljuss  auf  die  Knochen  ausübten;  hat  man  doch  sogar 
Necrose  einzelner  Knochentheile  durch  sie  bewirkt  werden  sehen  (üre). 
In  der  Folge  leidet  oft  der  Geruch  und  der  Gesclmiackj  soweit  er  vom 
Geruchssinn  abhängig  ist,  d.  h.  also  für  alle  Arome.  Wachsen  die  Poly- 
pen  gegen  den  Rachen  hin,  so  kann  auch  das  Gehör  beeinträchtigt  wer- 
den,  wie  dies  die  Regel  ist  bei  den  Granulationen  des  hinteren  Nasenaus» 
ganges.  Da  manchmal  der  Sitz  zweifelhaft  ist,  so  wird  man  die  Unter- 
suchung mittelst  des  Fingers  und  des  Nasenrachenspiegels  mit  Vortheil 
zu  Hilfe  nehmen* 

§,  200*  Behufs  der  Entfernung  der  Xasenpolypen  bedient  man  sich 
vorzugsweise  der  Methode  des  Ausreissens  und  Abdrehens.  Man 
lässt  den  Iü:"anken  auf  einem  hohen  Stulile  sitzen,  der  Kopf  wird  stark 
hinten  über  gebeugt  und  von  einem  kräftigen  Assistenten  unterstützt.  Man 
sorg©  für  recht  kaltes  Wasser  zum  Einspritzen,  um  die  BlutUD|  zu  stillen, 
und  für  mehrere  gut  fassende  Polypenzangen.  (Atlas  Instr.  Tat.  IV,  Fig.  5» 
V.  Fig.  3.)  Die  gradeu  sind  besser,  weil  sie  sich  besser  umdrehen  lassen 
und  sollen  vom  Sdiiossu  ab  nur  kurze  Löflel  haben.  Die  gebräuchlichen 
federn  zu  sehr  und  fassen  daher  nicht  kräftig  genng.  Indem  mau  mit 
der  hnken  Hand  die  Nasenspitze  in  die  Höhe  drückt,  führt  man  unter 
Leitung  des  Gesichts  die  Zange  mit  vertikal  geöffneten  Branchen  ein  und 
sucht  den  Polypen  unmittelbar  an  seiner  Basis  zu  fassen.  Das  freie  lap- 
pige Ende  ist  in  der  Regel  so  brüchig ,  dass  man  nur  Brocken  desselben 
5Eum  Vorschein  bringt,  wenn  die  Zange  nicht  hoch  genug  hinauf  geführt 
ist.  Man  erleichtert  sich  die  Sache  oft  sehr,  wenn  man  den  linken  Zeige- 
finger von  der  Choane  aus  der  Zange  entgegenführt,  thut  dann  aber  wohl 
über  das  erste  Ghed  desselben  einen  starken  breiten  MetaUring  zu  schie^ 
ben^  um  nicht  gebissen  zu  werden.  Dies  Manöuvre  ist  schon  Ton  Saba- 
tier  und  Morand  empfohlen  worden.  Ist  der  Poljrp  gefasst,  so  wird  er 
zunächst  abgedreht  und  sodann  mit  einem  kräftigen  Kuck  ausgezogen. 
Man  prüft  darauf,  ob  die  Luft  freien  Durchgang  durch  das  Nasenloch  hat 
und  extrahirt  in  derselben  Weise  noch  etwa  stehen  gehhebene  Reste  oder 
andere  Polypen*  Es  gibt  übrigens  eine  Äähe  myxomatöse  Form,  die  sich 
wie  Seide  spinnen  lässt ,  und  die  man  durch  stetes  Nachgreifen  mit  ab- 
wechselnden Zangen  herauswinden  muss.  Schliesslich  kann  man  mit  einem 
trocknen  Schwämme,  der  mittelst  einea  festen  Fadens  von  der  Mundhöhle 
wie  bei  der  Tamponade  heraufgezogen  wird,  die  Nase  gleichsam  ausfegen 
lHI'Ruer),  Zur  Stillung  der  ün  Augenblick  zuweilen  heftigen  Blutung  genügt 
PH  Injection  von  Eiswasser.  Immer  ist  nach  einiger  Zeit  eine  nochmalige 
fUntersuchung  der  Nase  nothwendig,  da  oft  erst,  wenn  die  Hauptmasse 
entfernt  ist,  kleinere  Polypen  der  Nachbarschaft  frei  heruntersteigen. 
Auch  erneuerte  Wucherung  der  henachbarten  Schleimhaut  ist  nichts  sel- 
'  teneSj  so  dass  regionäre  Recidive  vorkommen* 

Zuweilen  lassen  sich  nahe  dem  rorderen  Naseneingange  entspringende 
Polypen,  deren  Ansatz  man  übersehen  kanU|  auch  mittelst  einer  schmalen 
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Hohlsche^re  abschneiden  oder  bei  festeren  Geschwülsten  besonders^  wi 
sie  mehr  nach  der  Choane  zu  gelegen  sind,  die  Ligatur  anwenden» 
solche  unten  §.  203  beschrieben  wird.  Erich  gen  hat  in  einem  FaUe, 
weldiem  die  Wucherung  bis  in  die  Schlundhöhle  reichte^  durch  anhaltetid 
gebrauchte  Zinkchlorideinspritzungen  ujasseuliafte  Abstossuug  beobachtet 
Derselben  könnte  man  sich  auch  zur  Verliütung  Yon  Recidiren  bedienen, 
da  die  sonst  woliJ  empfohlenen  Einsi>ritzungen  von  Opiunitinctur  oder 
Zinc,  sulfur.  unwirksam  sind. 


% 


§,  201.  Weit  bedenklichere  Geschwülste  als  die  Schleimpolypen  der 
Nase  sind  die  fibrösen»  die  recht  eigentlich  den  Namen  Polypen  ver- 
dienen,  da  sie  in  der  Regel  an  mehreren  Stellen  ihren  Ursprung  nehmen. 
Ihr  Ausgangspunkt  ist  meistens  das  Periost,  vieUeicht  auch  in  einzelnen 
Fällen  der  Knochen  selbst  und  ihr  gewöhnUchster  Sitz  die  untere  Fläche 
des  Os  tribasil^ey  ganz  besonders  des  Körpers  des  Keilbeins,  die  Eeilbeiti- 
höhlen  (BrisaauxJ  oder  auch  die  Aponeurose  des  Foramen  lacerum  an* 
terius  (Robert).  Dann  erscheinen  sie  als  eigentliche  Rachenpolypen. 
die  aber  im  weitern  Verlauf  gegen  die  Nasenhöhle  fortw^achsen  und  m 
Nasenrachenpolypen  w^erden.  Manchmal  entspringen  sie  aber  auch 
weiter  nach  vorn  an  der  Innenseite  de^  Fingelfortsatzes,  und  wachsen  mc' 
gegen  die  Nase  hin  als  eine  derbe  fingerförmige  Masse,  die  gegen  d€_ 
Rachen  hin  nur  einen  ruudlichen  Fortsatz  hat.  Auch  mehr  seitwärt*^  in 
der  Fossa  pterygopalatina  also  an  der  Aussenwand  der  Nasenhöhle  könne 
sie  entspringen,  und  theils  nach  Usur  des  senkrechten  Theils  des  Gaumai 
beins  in  die  Nase»  die  hintere  Wand  des  Oberkiefers j  in  die  Highiuür'l 
höhle,  durch  die  Orbitalfissuien  iu  die  Orbita,  von  der  Sclüafeagrabe  hl 
in  die  Schläfengegend  gelangen.  Diese  wachsen  aber  zunächst  um 
Oberkiefer  herum  iv.  Laugenbeck)  und  erscheinen  zuerst  unter  dem 
Jochbogen.  Später  kann  man  sie  mit  Geschw^iilsten  desAntrum  verwech- 
seln- Geschwulst^  von  derselben  Beschalfenheit  sab  man  als  Retropliaryn* 
gealgesehwiikte  auch  von  der  vordem  Seite  der  Wirbelsäule  entsnr' 
Endlich  will  man  auch  solche  fibröse  Polypen  vom  Gaumensei^e! 
entspringen  sehen  (Hey  fei  der).  Es  bleibt  dies  iudess  / 
man  bei  anatomischer  Untersuchung  immer  nur  secundare  \^:, 
gen  sah,  und  iu  dieser  Gegend  aucE  andere  Geschwülste  vorkomme 
man  mit  Fibromen  verwechseln  könnte.  Dagegen  können  sie  nnzwei 
vom  Büdea  der  Nasenhöhle  von  dem  Proc.  paJatiuus  des  Oberkiefers  und 
der  Gaumenbeine  entspringen. 

In  der  Regel  sina  es  ursprünghcb  gan2  derbe,  feste  Fibrome,  ^ 

zunächst  in  derjenigen  Richtung  fartwadbsen ,  in  welcher  sie  den  weni^ 
sten  Widerstand  ünden,  und  daner  sowohl  gegen  die  Nasenhöhle  als  gegen 
die  Rachenhöhle  hin  vordringen  und  hier  als  derbe  runde  Hasieii  te- 
vorragen.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  die  ihnen  im  Wege  at 
Knochen  theils  durch  den  Druck  vollständig  usurirt,  und  so  soiwind« 
Vomer,  die  Muscheln,  die  inneren  Winde  der  Oberkiefer,  sjiater 
der  knöcherne  Gaumen,  theils  accomodiren  sie  sich  zunächst  in  ihrer  For 
der  Geschwulst,  so  dass  dieiielbe  von  Knoehenscbalen  umhüllt  ist.  Di 
Qwdit  wird  dabei  breite,  und  kann  bevor  die  fibröse  Masse  auch 
Kitlvlkölilen  erfüllt  jenes  froschartige  Ansehen  gewinnen,  welches  furi 
tdoimdschwiisie  ao  ch&ractemtiscli  ist  Mit  den  Weichtheilen  pd« 
Olmffildie  ipiiter  su  verschmetzen,  namentlich  gut  dies  vom  GtmAei 
Bei  frohmti^  Exstirpation,  solange  wie  die  Geschwulst  noch  nidit 
rmim  Adhäsionen  eingegangen  ist,  hat  man  Aussiebt  auf  voUilaiidige  Be- 
-'^—'    Bleiben  aber  Reste  zurück,  so  wächst  die  Uaase  too  aeiMB, 
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und  gewinnt  dann  mandimal  mehr  deo  Character  des  Sarkoms.  Unzwei- 
felhaft ist,  dass  manche  ursprünglich  bloss  echt  fibromatöae  Geschwülite 
später  auch  gegen  die  SchäddJiÖhle  hin  perforireii,  wobei  sie  freUich  eben- 
falls gewöhnlich  weicher  und  sarkomatös  werden  *). 

Fig-  39- 


FlbromatÖaur  Niistdraclienporvp   mtL  sm'komÄtÖeer  DegeoB- 
ration  uüA  Perforation  dea  Schädels. 

Die  hier  wieJergegebene  Abbildung  Fig.  Sil  zei^  den  Schädel  durch- 
schnitt eines  solchen  Falles,  in  welchem,  wie  ich  aui  üraud  wiederholter 
eigener  Untersuchungen  versichern  kann ,  ursprünglich  ein  ^anz  reines 
ec^tea  Fibrom  vorlag*  Dassellie  wurde  mehrmals  theils  excidirt  theils 
abgebunden,  schliesslich  erfüllte  der  Poljp  den  ganzen  hintern  Theil  des 
Senlundes  und  der  Nase,  venMichs  theil  weise  mit  dem  weichen  Gau- 
men perlbrirte  denselben  und  kam  mit  seiner  Oberfläche  im  Munde  zum 
Vorschein.  Eine  Zeit  lang  Hess  sich  das  Leben  des  jungen  Menschen 
noch  fristen;  schliesslich  starb  er  an  Erstickung,  Das  tibroid  entsprang 
von  der  ganzen  Basis,  hatte  aber  die  Substanz  des  Körpers  des  Keilbeins 
in  eine  sarkomatöse  Masse  verwandelt  und  die  Grube  des  Sattels  (a)  auB^ 
gefüllt.  Von  der  Pars  basilaris  des  Hioterhauptbeins  war  nur  noch  eine 
dünne  Lamelle  f  übrig.  Von  hieraus  drang  die  derb  fibröse  Masse  (h) 
nach  abwärts  und  zwar  in  die  rechte  Nasennöhle,  drängte  den  Oberkie- 
fer blasenformig  vor  sich  her  (d)  und  den  Vomer  in  die  linke  Nasenhöhle 
weit  über  die  Alittellinie  hinaua     Derselbe  war  nur  noch  membranös. 


•)  Solche  FäUe  sind  von  Huguier^  DeguUe,  v.  Langen  heck  uud  A.  beub- 
Helltet  worden.  Ich  hibe  mehrere  Beiipiele  davon  publicirL  S,  meinfi  cHir* 
ErTalirüngeii  3.  S83  und  Tu!   VI.  Fig,  11. 
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Der  harte  Gaumen  war  durch  Usur  zerstört  und  anstatt  dessen  bildete 
die  Geschwulst  das  Dach  der  Mundhöhle.  Vom  Gaumensegel  war  nur 
noch  ein  schmaler  Streifen  (k)  mit  der  Uvula  vorhanden,  der  frei  vor  der 
Geschwulst  briickenförmig  ausgespannt  war  und  hinter  dem  die  Geschwulil 
in  die  Rachenhöhle  hineinragte,  indem  sie  die  Zunge  (i)  und  dieEpiglat* 
tis  nach  abwärts  drängte  fe).  In  der  rechten  Nasenhöhle  waren  die  Mn- 
schein  bis  auf  einen  Rest  der  untern  Muschel,  ebenso  wie  die  Processus 
palatini  und  die  Wand  des  Antrum  Highinori  ganz  geschwunden.  Aas  der 
rechten  Fossa  sphenomaxillaris  drang  das  Afterproduct,  hier  eine  mehr 
sarkomatöse  Masse,  nach  Perforation  des  grossen  Keübeintiügels  in  die 
rechte  mittlere  Schädel^ube  vor  (e)-  Hier  fanden  sich  auch  unregebnäs- 
sige  serumerfüllte  cj^stoide  Räume  m  der  Geschwulst.  Dies  ist  die  ge- 
wöhnliche Ärt^  wiediefibrösen  Nasenrachenpolypen  endigen 
Ausserdem  kommen  aber  auch  rein  sarkomatöse  Formen  namentlicb 
Spind elzelleiisarkome  an  denselben  Stellen  und  in  derselben  Gestalt 
wie  die  fibrösen  Nasenrachenjjoljpen  vor.  Sie  sind  aber  dnrcb  ihr  raschi 
res  Wachsthum  und  durch  ihre  Neigung  den  Schädel  zu  perforireu,  va 
den  letzteren  ausgezeichnet;  auch  fühlen  sie  sich  viel  weicher  an,  blute 
leichter  und  geben  eine  schlechtere  Prognose. 

§,  202,  Die  fibrösen  Nasenrachenpolypen  entwiekeln  eich  aller 
kurz  vor  oder  während  der  Pubertätszeit,  und,  auch  wenn  sie  erst 
älteren  Menschen  zur  Beobachtung  kommen,  lassen  sie  sich  meist  au 
diese  Zeit  zurückführen.  Ihr  Wacnsthum  ist  massig  langsam,  doch  erre 
eben  sie  im  Laufe  einiger  Jahre  den  Umfang  eines  Borstorfer  Apfels  i 
darüber  So  lan^e  sie  klein  sind,  erregen  sie  wenig  Beschwerden;  s|' 
treten  die  Erscheinungen  der  Verstopfung  der  Nase  vorzugsweise  hei 
Zuweilen  esulceriren  sie  auf  der  Oberfläche,  und  nicht  selten  gebe" 
zu  sehr  heftigen  und  sich  oft  wiederholenden  seihst  zu  todtUche 
Schöpfung  führenden  Blutungen  Veranlassung;  auch  kommen  entznud 
Schwellungen  vor,  ja  in  einzelnen  Fällen  hat  man  sie  durch  spontane  Ve 
CTOse  sich  abstossen  und  radical  heilen  sehen*).  Meist  ist  aber  der  Vef 
lauf  der^  dass  die  Geschwulst  immer  mehr  um  sich  greift,  und  vom  (iaul 
men  aus  daa  Schlucken  und  Athmen  erschwert,  und  am  Ende  durc 
Zudnicken  des  Kehldeckels  Erstickung  bedingt.  Die  so  häuüg  in  de 
Leiche  sm  findend©  Perforation  der  Schädelhöhle  entsteht  ohne  alle  Sjmp 
tome,  da  sie  aber  bei  Operationen  der  Ausgang  einer  todtlichen  Menio 
pitis  werden  kann,  so  hat  man  den  Rath  gegeben  Pohpen,  die  über 
hineingedrungen  sind,  wo  sie  hin  können,  die  also  die  Schläfen  und  Gl 
mengrube  ebenso  wie  die  Nasen-  und  Rachenhöhle  ausftillen  *  gar  oidht 
mehr  zu  operiren.  Jedenfalls  ist  es  rathsam,  sie  so  früh  und  so  folktiii* 
dig  wie  möglich  m.  entfernen,  da  ^rückbleibende  Reste  rascher  wadMa 
und  leicht  sarkomatös  degeneriren. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwer^  sobald  die  Gesefawnlsi  eine  gewisse 
Grösse  erreicht  hat,  Ihre  Derbheit,  die  elastische  Harte,  die  rtuidlidlt 
glatte  Oberfläche,  lässt  sie  von  andern  Geschwülsten  uuterschetd^i,  Bodl 
muss  darauf  autmerksara  gemacht  werden ,  dass  gerade  in  der  N&senm* 
efaenhöhle  theils  sehr  massige  Granulations  Wucherungen  nach  NV 
senrachencatarrhea  scrophulöser  Individuen  vorkommen,  theiti  audi  »ehr 
ansehnliche  Condyloma  tose  Wucherungen  beobachtet  werden. 

Vor    Kurt«m    vvnrcfc    mir    ebc    jung«     Idjährlge    Person     wm    Opcntioii 
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eines  Rachenpolypen  xugeechickt  Die  wallnnssgrosae  Geschwulst  hatte  ihren  SiU 
an  der  Anssenwand  der  linken  Choane  and  ragte  von  hier  in  den  Rachen  hinein, 
ihre  Consistenx  war  indess  weicher  als  die  eines  Fibroids  nnd  ihre  sammtartige 
Oberfläche  erschien  dem  untersuchenden  Finger  in  einzelne  Höcker  abgetheilt  Näs- 
sende Geschwüre  in  beiden  Mundwinkeln  fUirten  auf  den  Verdacht  der  Syphilis. 
In  der  That  waren  auch  die  Gaumenbögen  mit  breiten  Condylomen  besetzt  und 
ebensolche  fanden  sich  an  den  Genitalien.  Die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspie- 
gel bestätigte,  dass  es  sich  um  eine  G^ppe  breiter  Condylome  handelte,  welche  die 
Choane  verstopften.  Eine  Quecksilberkur  brachte  sie  in  kurzer  Zeit  znm  Ver- 
schwinden. 

§.  203.  So  lange  die  Nasenrachenpolypen  noch  klein  sind,  hat  man 
die  Wahl  zwischen  dem  Aosreissen,  der  Ligatur  nnd  der  Exstirpation. 
Grosse  mit  breiter  Basis  soUte  man  nnr  durch  die  letztere  Methode  ent- 
fernen, da  sie  allein  die  Möglichkeit  einer  einigermassen  gründlichen  Ent- 
femnnc  bietet  Das  Ausreissen  ist  eine  Methode,  welche  nur  wo  man 
einen  Polypen  der  Art  abdrehen  kann  und  wo  der  Stiel  also  sehr  schmal 
ist,  zuweilen  mit  Vortheil  angewandt  wird;  sonst  ist  sie  mühsam  und  un- 
sicher, und  dient  nur  als  Nebenhilfe  bei  der  Exstirpation.  Auch  der 
Ligatur  und  ihrer  Modificationen  soUte  man  sich  nur  bei  Polypen  mit 
schmaler  Basis  bedienen ;  bei  breiteren  kann  man  nicht  darauf  rechnen, 
dass  Alles  entfernt  wird,  da  die  Ligatur,  stets  in  gerader  Linie  durch- 
schneidet, die  Schädelbasis  aber  eine  sehr  ungleiche  Fläche  bildet.  Hat 
der  Polyp  mehrone  Anheftungen  nach  abwärts,  so  kann  man  diese  vom 
Munde  aus  mit  der  Scheere  erst  trennen,  um  die  Schnur  hoch  genug  hin- 
aufiühren  zu  können.  Man  hat  Beispiele  von  lan^e  anhaltender  Heilung 
(Michauz  6  Jahre);  doch  öfter  sina  mehrere Readive.    Auch  sind  Fälle 


fetlls  muss  durch  «^r^  r/>n  Monde  durch  die  Masse  des  Polypen  hindurch- 
gezogene u&d  3ib  O^ftadiiU  «ist  Hirftpiflaster  befestigte  SchUnge  dafür  ge- 
sorgt werd^fi.  dwA  <skr  Pvirp.  vam  er  hinabgefallen  ist,  sofort  von  einem 
Wärter,  d^:  i*:L  Knojiuoi  b«Mi£«Jdlktigen  muss,  herausgezogen  werden 
kann,  aucij  xuum  duroL  flritwyit  Atti%pfilen  und  Ausspritzen  die  Jauche 
beseitiin  verd^Xi. 

Um  i'iH  Ligatur  aiiziil«g«fl.  bedient  man  sich  einer  starken  ge- 
wichst/eL  beideuen  bducnr  wui  4»  Kdloeq'idien  Röhrchens  (.\tl.  Oper.  Taf. 
XX^  Fi;^  ]  .  indou  luMik  dan  letztere  erst  an  der  einen  Seite  des  Poly- 
pen T':.;::  dem  eDt«predb«od«D  Vatc^iocfac  einfuhrt  und  die  Schnur,  die  an 
den  KiiOpf  der  Feder  ^ag/Äraadea^  nach  dem  Munde  hinunterfuhrt.  Jetzt 
wird  die  I^gatur  v/jm  l&jpfe  abgelast,  das  Röhrchen  durch  die  Nase 
heraubgezcigeii  uiid  an  da*  aaderen  Seite  des  Polypen  aber  durch  das- 
selbe Naseiia'>cb  witder  eingefabrt  lud  das  zum  Munde  heraushängende 
Lii^&tur^Xide  iij  die  H<She  imd  mm  Naaenloche  herausgezogen.  Um  nun 
die  SchUnge.  welche  neben  dea  Pdypeo  herabhängt,  um  denselben  mög- 
lidiKt  hißch  herumznfiliren,  legt  mao  sie  fich  auf  die  Spitze  des  Zei^e- 
uiid  Mittelfingers,  wo  rie  zmnAaL  Pulpa  und  Nagel  eingeklenunt  wird 
und  führt  sie  so  hoch  wie  iMgHf^  in  die  Höhe.  Ausserdem  kann  man  ein 
ßesptut^nes  silbemes  Licitnntibcfaen  (Dessault)  oder  einen  breiten 
.^jL'iuf^eLträger  (Leroy  d^tiolleBv  Blandin  u.  A.)  zu  Hülfe  nehmen. 
Liert  die  Schlinge,  to  zidit  man  die  Fadenenden  an  und  fuhrt  sie  in  ei- 
nen Schnürapparat  ein,  entipeder  in  einen  Levret^schen  Doppelcylinder 
oder  ein  Lvraefe'sdiet  Ligatuitibdien  o.  s.  w. 

V  PitLa  u    Billrotk,  Ghiraisia.  Bd.  UL  1.  Abth.  %  Heft  H 
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Aoitatt  der  Bellocq'schen  Uübie  kann  man  ftucb  emen  cla^tlicheti  C&iliet J 
u»d  anAtatt  einer  zwei  Ligatiireii  nehmen.  Dba  letztere  Verfalireii  hat  La»|j^enbec1 
fi&cli  dem  TypuB  der  Ricord'acheo  Doppelaciilinge  arigegel>eQ.  Ka  igt  sehr  emr^l 
(S,  Operat  Taf  XXVI.  Fig.  2).  Mitbist  einea  geöbrlen  elüatiacken  CaUietera  wirM 
ein  langer  in  eine  ^  Schlinge  lu^ampien^elegter  Faden  aitr  Nusc  ein ,  neben  den 
Polfpen  vorbei  und  durch  den  Uund  ausgefithrt.  Die  Seht  Inge  hüngi  amm  UunrM 
die  F&denenden  zur  Naae  heraus.  Man  gebt  mit  dem  Üatheler  zum  « weiten  MaM 
an  der  andern  Seite  des  Polypen  vorbei.  An  das  Ohr  dej»  Cuth Liters  «iad  di^^M 
die  zwei  freien  Enden  einer  langen  Scldirtge  angeknüpll^  sie  werden  lutn  H^^l 
herauagefuhrt^  während  die  Schlinge  aelbat  vor  der  Naae  lierabhängt  JeUt  iH^ 
man  die  freien  Enden  durch  die  Scyiiigen,  ziehl  sie  an  und  achnart  somit  den  ¥m 
lypen  ein.  Palaaciano  und  ipäter  Ranapolla  haben  ein  Verfahren  zur  Einfjlbl 
fttlig  der  Ligatur  oder  der  Kette  des  Ecraaeura  angegeben,^  welchei  bei  bocJi  siiijcnl 
Üeu  Polypen  unsweilelhafte  Vortheile  bietet.  Durch  das  frei  gelegtes  TbranenbeiJ 
wird  ein  starker  gekrümmter  Troikart  bis  in  die  Rachenhöhle  eingeatossen^  durcM 
die  Canule  eine  Bougie  eingeäehoben ,  ihr  Ende  vom  Munde  her  goiasit  utid  auJ 
demselben  hervorgezogen.  Au  dieses  Ende  mrd  der  Faden  (oder  mitteUt  de»Melbin 
die  Ecraseurkette)  angeknüpk  und  zum  Thräneubeiue  her auage zogen.  Hier  wIrA 
es  vom  QeiiiU^n  gehalten.  Ebenso  geht  man  an  der  anderen  Seite  des  Foljpe^ 
vorbei  i 

Liegt  die  Ligatur,  so  fülirt   laan  zum    Schlüsse   mittelst  einer  ge* 

krümmten  starken  Nadel  und  mit  einem  Nadelhalter  einen  Faden  durckj 

den  Polypen  selbst,  um  ihn,  weon  er  abfällt,  gleich  herausholen  zu  könj 

neu.    Der  Faden  wird  mit  Heftpflaster  ausserhalb   des   Mundes  auf  dea 

Wange  befestigt.    Täglich  wird  die  Ligatiu-  testet  geschnürt*    Der  Polyn 

schwillt  an  und  fallt  im  Laufe  von  8  —  10  Tagen  ab.     Um   diese  Zei3 

muss  der  Kranke  sorgfältig  bewacht  werden.      Nimmt   mau  anstatt   dea 

I  iddenen  Schnur  einen  festen  Silber-  oder  Eisendraht ,   so  kann   man  di«  ] 

r  Schlinge  nicht  bloss  leichter  in  die  Höhe  schieben ,   sondern  den  Polj^m| 

auch  sogleich  in  viel  kürzerer  Zeit  und  ohne  die  Gefahren  des    Bra^^| 

abschnüren.    Das  hat  schon  Ämbroise   Pare   gethan    und   ueuerl^HH 

ist  es  besonders  von  Fergussoü  empfohlen  worden.     Zum  Anziehen  der 

Schlinge  benutzt  man  dann  den  Mai&onneure'schen  Constricteur ,  der  ei-J 

gentlich  nichts  Anderes  ist  ak  ein  stählernes  vergrössertes  Graefe'ich^ 

Ligaturstäbchen.  1 

Auch  der  galvanocaustischen    Schlinge  oder   des   Ecraaeoients  kano^ 

man  sieh  mit  Vortbeil  bedienen.    Doch  sind  bei  beiden  Methi'  u«o 

starke  Blutungen  zu  gewärtigen,  wie  wenn  man  sich  des  Me&^^r  nmt 

Ausserdem  hat  Schun  mit  Kecht  darauf  aufnierkssjn  gemacht ,   das»   beil 

der  langsam  wirkenden  Ligatur  nicht  nur  der  unter  derseloen  gelegene  Theitl 

abstirbt,  sondern  die  Gangränescenz  sich  auch   über   die  Schünge  3  —  4  J 

Linien  weit  nach  aufwärts  fortsetzt,  wodurch  die  Besorgniss   einen    Theilj 

der  Wurzel  zuriickzuJassen  vermindert  und  die  Aassicht  auf  radicale  Hei*! 

lung  erhöht  wird.  1 

8.  204*     Die  Exstirpatiou  giebt  ohne  Zweifel  die  meiste   Sicberi^H 
dasB  aie  Geschwulst  gründlich  entfernt  werde ,  doch  hat  erst  die  neäH 
Chirurgie  das  Vorurl  heil,  welches  den  blutigen  Methoden  im  Wage  stand, 
vollständig  beseitigt,  indem  mau  vor  Allem  sich  einen  vollkommeiiesi  Zn^ 

f^ang  zu  verschaffen  lernte.  Namentlich  sah  man,  dass  die  früher  so  gfi* 
ürchtete  Blutung  bei  der  Exstirpation  nur  im  Anfange  eine  erbebltcber« 
wird,  dass  jedoch  sobald  die  Gefässe  vollständig  durchschnitten  sind,  sie 
sich  sTurückziehen  und  darauf  die  Blutung  gewöhnlich  von  selb^  nstiUt 
wird*  Hat  man  aber  hinlänglich  freien  Zugang,  so  wird  nmn  ftuco  fon 
den  Stjpticis  und  der  Taniponade  nöthigenJalls  leichter  Gebrauch  iumIiW 
können.    Der  Zngang  kann  auf  verschiedene  Weise  erlaugt  werden. 


^Bk 


Exstirpation  der  Nasenrachenpolypen.    Osteoplastische  Kieferresection.      2L1 

1)  Von  der  Nase  selbst  aus.  Wir  haben  schon  oben  (§.  194) 
eine  von  Wutzer  angewandte  Methode  erwähnt,  mittelst  deren  man 
die  Nase  nach  Resection  des  Vomer  in  die  Höhe  schlägt  und  nun  den 
ffanzen  Baum  der  von  der  apertura  pyriformis  aussen  und  den  Choanen  nach 
hinten  begränzt  wird,  zur  Verfügung  bekommt;  man  kann  durch  Ab- 
schneiden der  Muscheln  denselben  noch  mehr  erweitem. 

Besser  und  schonender  ist  die  zuerst  von  B.  y.  Langenbeck  an- 
egebene  osteoplastische  Besection  des  Nasenfortsatzes,  des 
berkiefers  und  des  Nasenbeins. 

(S.  Oper.  Taf.  XXVI  Fig.  8).  Der  Schnitt  beginnt  in  der  Mitte  der  Qlabella 
und  geht  bis  zum  Nasenflügel  an  diesem  aussen  vorbei  und  legt  den  Knochen  mit 
Schonung  des  Periosts  bloss.  Dann  wird  das  Nasenbein  dicht  neben  dem  Septum 
nach  Durchsclineidung  der  Schleimhaut  an  seiner  Innenseite  mit  der  Stichsäge  ein- 
geschnitten ;  ebenso  des  proc.  nasalis  von  der  Apertur  aus  durch  das  Antrum  bis 
in  die  Augenhöhle  an  seiner  Basis  durchsägt  und  nun  beide  Knochentheile  mit  dem 
Elevatorium  nach  aufwärts  zurückgeschlagen.  Da  sie  sowohl  mit  dem  Periost  wie 
mit  der  Schleimhaut  zusammenhängen,  so  lassen  sie  sich  später  nach  der  Exstirpa- 
tion wieder  herunterklappen  und  ohne  jede  bleibende  Deformität  einheilen. 

2)  Bei  kleineren  Polypen  reicht  dies  Verfahren  aus  und  verdient  den 
Vorzug  vor  allen  andern.  Grössere  erfordern  aber  noch  vollständigeren 
Zugang  für  die  Instrumente.  Zu  dem  Behufe  hat  zuerst  Flaubert  in 
Bouen  1840  die  Besection  des  Oberkiefers  gemacht  und  dann  sind  ihm 
Michaux,  Bobert,  Tatum,  Hejfelder,  besonders  aber  Maison- 
neuve  gefolgt,  welcher  letztere  eine  ansehnliche  Beihe  von  derartigen 
Operationen  ausgeführt  hat;  da  aber  die  Besection  mühsam  und  entstel- 
lend ist,  so  hat  man  sich  neuerdings  schonenderen  Methoden  zugewendet.  Es 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Totabresection  des  Oberkiefers,  wobei 
die  Wange  einfallt,  die  Nase  und  der  Mund  miteinander  communiciren, 
die  Sprache  in  hohem  Grade  leidet,  in  vielen  Fällen  kein  angenehmer 
Tausch  ist.  Nichts  destoweniger  wird  das  Leben  nicht  zu  theuer  dadurch 
erkauft  und  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Knochen  bereits  in  ^ossem  Um- 
fange usurirt  sind,  bleibt  die  Totalresection  das  letzte  Hülfsmittel.  Immer 
sollte  man  aber  suchen,  wenigstens  den  Gaumenüberzug  mit  seinem  Pe- 
rioste  zu  erhalten,  indem  man  dasselbe  längs  des  Zahnfortsatzes  lostrennt, 
mit  Hebeln  vom  Gaumen  ablöst  und  snäter  nach  vollendeter  Operation 
mit  der  Wangenschleimhaut  durch  die  rfaht  vereinigt.  Auf  diese  Weise 
lässt  sich,  wenn  auch  der  knöcherne  Gaumen  bereite  usurirt  ist,  doch  der 
Abschluss  der  Mundhöhle  von  der  Nase  erhalten.  Ich  habe  dieses  von 
Langenbeck  angegebene  Verfahren  mit  Erfolg  ¥riederholt  benutzt  Für 
die  Sprache  und  die  Speiseaufhahme  wird  daourch  viel  gewonnen.  La 
den  meisten  Fällen  wira  man  die  Totalresection  durch  die  von  B.  v.  Lan- 
genbeck eingeführte  osteoplastischeBesection  des  Oberkiefers 
umgehen  können,  in  einzelnen  wird  eine  Modification  von  Huguier  noch 
ausgeführt  werden  können. 

Während  die  Totabresection  des  Oberkiefers  mit  Aufopferung  des  Knochens 
nach  dem  später  bei  den  Krankheiten  des  Kiefers  zu  beschreibenden  Ty- 
pen dieser  Operation  ausgeführt  wird,  müssen  wir  das  v.  Lange nbeckVche  Ver- 
fahren mit  Erhaltung  des  Knochens  hier  kurz  beschreiben.  Man  führt  nach  seiner 
Vorschrift  einen  bogenförmigen  Schnitt  von  der  äusseren  Ecke  des  Nasenloches  bis 
zur  Mitte  des  processus  zygomaticus  des  Schläfenbeins  sogleich  durch  die  Weich- 
theile  bis  auf  den  Knochen.  Sodann  drängt  man  im  hintern  Ende  dieses  Schnittes 
die  Weichtheile  mit  einem  Uebel  vom  tuber  maxillare  gegen  die  Flügelgaumengrube 
hin  los,  indem  man  das  Periost  in  der  Richtung  des  Schnittes  durchschneidet  und 
den  musc.  masseter  vom  Rande  des  Jochbeins  abtrennt;  so  bahnt  man  sich  den  Weg 

14  ♦ 


212 


O.  Weber, 


bis  snm  Foramen  gpfienopiLktiüum,  wobei  ein  teines  EleTafcoritim  guleDltaite  leiilcfl 

Wfihretid  der  Unterkiefer  vom  Oberkieler  abgezogen  wird  und  der  Unke  Zei|^efiEiger 
vom   Munde  aua  in  der  Rachenhöhle  die  Naaenacheidewand  schützt,    v%ird  ein#  fmoA 
Stieheäge  durch  das  Loch  in  die    NnBenh5hle    geführt  und    nun    der    Oberkie^^M 
der  Richtung-  des  Sdinittes  vom    tuber   m axillare   her  bis   £ur    Apertnra    pyt^^^H 
durchjttgt  ^^^^ 

Jet£l  wird  der  £weite  Schnitt  dnrcb  die  Weichtheile  gefUhrl ,  indem  man  dai 
Messer  am  processus  nasalii  des  Stirnbeins  einsticht  und  e«  an  dem  untern  Rande 
der  Orbita  entlang  Über  den  proc,  frontalis  des  Jochbeins  hinweg  bis  auf  die  Mitte 
des  Jochbogens  fübrt^  wo  der  Schnitt  mit  dem  ersten  »iiaÄmraenstosBL  Auch  hU 
gebt  man  überall  bis  auf  den  Knochen  und  trennt  sodann  die  Weicht  heile  mit  d« 
Hebel  bis  zur  tlasura  orbibalia  inferior  los  ^  und  durchsägt  mit  der  SUehsäge 
Mitte  des  Jochbogena,  dann  den  Stimfortsatx  des  Jochbeins  bis  £ur  untern  Aiig 
höhlenspalte ,  den  Boden  der  Orbita  gegen  den  einen  Winkel  des  Orbitair« 
des  und  cndlieh  den  Nascntortaata  des  Oberkiefers  und  ^war  (nach  der  neueren 
¥on  G<  Simon  mitgetheilten  Modifleation)  mit  Schonung  des  sulcns  «acci  )acryiii| 
lis  bis  xur  Verbindung  mit  dem  Kasenbein.  Somit  hängt  der  Oberkieier  tmr  ne 
durch  eine  etwa  2''  breite  WeichtbeilUriicke  an  der  Seite  der  Naic  zusammen,  u4 
man  kann  ihn  mit  einem  unter  dem  Jochbeine  eingesetzten  Hebel  langsam  anfh 
ben,  wobei  er  sich  durch  Raul,  Periost  und  Schleimhaut  an  der  Ka»o  in  Verbid_ 
düng  erhalten  und  wie  in  einem  Charniergelcnke  hinaufktappcn  lässt.  Die  High- 
morshoble  ist  geölTneti,  der  Qaumen  mit  der  Zahnreihe  ganz  erhalten  und  man  hat 
vollkommen  freie  Einsieht  in  die  Naae^  die  Rachenböhle  und  die  FlügeJi^Aume 
und  Kieferkeilbein  grübe,  so  dass  man  Geschwülste  dieser  Gegenden  mit  gro»»ti 
Präeision  entternen  kann.  Die  blutenden  Arterien  (die  art,  sphenopalfttina^  luwi 
len  auch  die  infraorbitalis  oder  die  majtillaris  interna)  lassen  sich  mit  Sieherhe 
unterbinden. 

Es  wird  nur  sehr  wenige  Fälle  geben^  in   welehen    diese    Methode    nicht  an 
reichenden   Raum   darböte  ^   um  auch    sehr    ansehnliche    Geschwülste  m  entrenic 
Sollte  man  indessen  nach  abwärt«  nicht  ganz  beikommen  können,   wie  die»  bei 
lypen,  welche  auch  an  der  hinteren  Nasenwand  oder  gegen  den    Gain-!'^"     i*«« 
iässen^  möglich  würe,  so  konnte  man  n^ieh  Ext raction  eines  Schneide/  na 

Dnrchschneidnng  der  Schleimhaut  und    des   Periosts    neben   der    Naiic  .   .  ..     :  .vand^ 
auch  noch  das  Gawmengewölbc  und  den  Alveolarfortsat«   des  Oberkieters    mit    der 
Stii^hsöge  durchschneiden,  ohne  jedoch  den  G a um enü bering  VM  verleUen.  So  k5nn| 
ftuch  die  unlüre  HAlle  nach  abwärts  bixirt  werden  (Hugnier).  j 

Nach  Exstrrpation  der  Geschwulst  wird   der   Kiefer   in   seine   lji^(^    lurflckffi 
bracht  und  die  Hantwunde    durch   Suturen    vereinigt       Das    v.  Lan  t  ^.  hc 

Verfahren  hat  sich  bereits  in  nicht  wenigen  Fällen  bewährt   und   ist   j  ijir 

wichtigste  Bereicherung  unserer  Küllsmittel^  hei  welchem  nur  nach  tlit»  N4krt*|| 
etwas  zu  gross  ausfiilU  und  die  Durchschneidung  der  Aeste  des  N.  facialis  sehr  un^ 
angenehm  isL  Ich  habe  desshalb  vor  Ktirxem  bei  einem  kolossalen  Sarkom  die  Opi^ 
1  ratio n  so  üus^efahrt^  dass  ich  die  Verbindung  in  der  SehUrengcgend  lleu^l 
Der  Hautschnitt  beginnt  am  Anssenrande  der  Orbita  uuterhulh  des  Ugamentnm  palp«* 
brale  externum^  er  folgt  sodann  dem  untern  AugenhtVhlünrando  bis  unter  den  Can- 
Ih ua  internus  und  gehl  von  hier  neben  der  Nase    abwärts   in   der    Fir    '  den 

Hascnflügel  herum  bis  unter  das  Septum^  von  wo  mui  die   Mitte  dt^r  ge.^ 

trennt  wird.  Man  künnte  auch  wie  Dieffenbaeh  und  Schuh  fth  r^r  lutj^re« 
ieelion  empfahkn,  den  senkrechten  Schnitt  auf  die  Mitte  der  Nase  verlegen.  DiM 
Trennung  des  Oberkiefers  geschieht  ohne  dass  man  die  Wange  loslöst^  nach  DurcM 
ichneidnng  der  Schleimhaut  und  des  Periosts  oberhjüb  der  Zahnwnricln  '  mit  den 
Stichsäge  von  der  freigelegten  apertura  pyriibrmis  zuerst  unl«n  bis  £nm  iubcr  mtm 
Jtillsre,  Dann  lOst  man  mit  dem  Skalpellstiele  da«  Periost  über  dem  unteren  Bodtil 
der  Orbita  und  durchschneidet  den  processns  nasalis^  und  endlich  macht  man  j|d 
mit  de9i  Skalpellstiele  den  Stirnbeinfortsatz  des  Jochbeins  bis  lur  lisiura  orbi^^H 
inferior  frei  und  durchsägt  ihn  quer  mit  der  Stichsäge.  Die  Jochbeinbrücke  buflll 
man  nicht  %n  durchsägen^  da  die  Nahtfuge  leicht  nachgibt,  sobald  man  den  U^Ml 
•n  der  Apertnra  pyriforrois  einsetzt  Der  so  gewonnene  EUnm  ist  vollkommefi  1 
ausreichend  f  wenn  man  den  Kiefer  nach  aussen  KUrttckklappL  Die  Narbe  füllt  viel 
weniger  auf  als  bei  dem  ^.  Lange nbeck'schen  Verfahren,  welches  nur  für  seJl^ 
wMrts  fn  der  fossa  sphcnomaxillaris  wurzelnde  Polypen  den  Vorzug  verdient 

Die  Exstirpation  des  Fibroms  selbst  wird  am  besten  unter  Zuhülfa^ 
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nähme  von  Polypenzangen  mittelst  kräftiger  Eleyatorien  yoi^enommen, 
indem  man  die  Greschnnilst  vom  Knochen  abzudrängen  sucht  und  nur 
ausnahmsweise  ein  kräftiges  Resectionsmesser  oder  eine  starke  Hohl- 
scheere  zu  Hilfe  nimmt.  Dadurch  wird  die  Blutung  auf  ein  möglichst  ge- 
ringes Maass  zurückgeführt  und  man  ist  viel  sicherer,  das  Fibroid  gründ- 
lich entfernt  zu  haben. 

§.  205.  Endlich  kann  man  sich  den  Zugang  auch  von  der  Mund- 
höhle aus  zu  verscha£fen  suchen.  Obwohl  schon  Manne  behufs  der 
Eztraction  schwer  zu  fassender  Polypen  die  Spaltung  des  yelum  palati- 
num  vornahm,  so  waren  doch  die  älteren  Operateure  diesem  Yertahren 
im  Allgemeinen  abhold,  weil  sie  die  Wiedervereinigung  des  Gaumensegels 
für  sehr  unsicher  hielten.  In  der  That  missglückte  dieselbe  öfter  selbst 
in  geschickten  Händen.  Seit  der  Vervollkommnung  der  Staphyloraphie 
wird  man  sich  indess  aus  diesem  Grunde  nicht  leicht  abhalten  lassen,  so- 
fern man  für  die  Exstirpation  wirkliche  Vortheile  hoflfen  darf.  Dies  wäre 
nur  der  Fall  bei  Polypen,  welche  von  der  Wirbelsäule  ausgehen  und  nicht 
an  der  Schädelgruncmäche  ansitzen.  Indess  hat  noch  neuerlichst  Mais on- 
neuve  eine  Längsindsion  des  weichen  Gaumens  bis  zur  Uvula,  die  er 
unffespalten  Hess  (Boutonniere  palatine)  ausgeführt,  um  eine  Draht- 
scminge  umlegen  zu  können  und  sodann  den  Polypen  mit  Aetzspfeilen 
zu  cauterisiren.  Nelaton  durchschnitt  nicht  bloss  den  weichen  Gaumen, 
sondern  auch  den  hintern  Theil  des  Ueberzuss  des  harten  durch  einen 
Tschnitt,  hebelte  das  Periost  mit  den  Weichtheilen  ab,  schnitt  einen  Theil 
des  horizontalen  Theiles  der  Gaumenbeine  aus,  trug  sodann  den  Polypen 
ab,  und  vereinigte  den  Gaumen  durch  die  Naht. 

Nach  den  Zusammenstellunsen  von  Verneuil  gaben  aber  diese 
kleineren  Operationen  weit  sdilecStere  Resultate  als  die  grossen  mit  R^- 
sectionen  des  ganzen  Kiefers,  indem  man  nicht  bloss  häufigere  Recidive 
erlebte,  sondern  auch  mehr  Todosfölle  zu  beklagen  hatte.  Von  25  Fällen 
mit  sog.  kleiner  Operation  starben  7,  von  11  Fallen  mit  totaler  Resection 
des  Oberkiefers  nur  1,  was  zum  Theil  offenbar  darin  seinen  Grund  hat, 
weil  man  trotz  der  scheinbar  grösseren  Operation  viel  reiner  und  scho- 
nender operiren  kann,  üebrigens  hat  Robert  zwei  von  ihm  operirte 
Fälle  angeführt,  welche  der  eine  seit  18,  der  andere  seit  16  Jahren  ohne 
Recidive  geblieben  und  Michaux  konnte  einen  dauernden  Erfolg  der 
Exstirpation  nach  15  und  nach  11  Vi  Jahren  constatiren.  Somit  ist  die 
Aussicnt  auf  ¥rirkliche  Herstellung  bei  den  gründlich  operirten  Fällen 
keine  schlechte. 

Die  Cauterisation  allein  muss  als  durchaus  unzureichend  verwor- 
fen werden,  da  man  nur  sehr  wenig  auf  einmal  mit  dem  Glüheisen  zer- 
stört und  doch  eine  starke  Reizung  und  dadurch  erneute  Wucherung  her- 
beiführt. Nelaton  hat  einmal  versucht,  einen  Polypen  mittelst  einer 
kleinen  Gasflamme  zu  verbrennen,  indem  er  einen  Kautschukballon  an 
einen  Gasschlauch  befestigte  und  ihn  in  eine  feine  Glasröhre  auslaufen 
liess.  Schuh  fand,  als  er  dies  nachmachte,  die  Wirkung  der  Flamme 
viel  weniger  zerstörend,  als  er  ^ehoflft  hatte,  während  dagegen  die  Seiten- 
wirkung wegen  der  Strahlung  viel  intensiver  war  als  beim  Glüheisen  oder 
dem  galvanokaustischen  Kugelbrenner.  Ein  Braten,  den  man  eine  Stunde 
und  länger  am  Spiesse  brät,  der  aber  inwendig  noch  ganz  blutig  ist, 
sollte  doch  endlich  die  Chirurgen  lehren,  dass  die  geronnenen  Albuminate 
sehr  schlechte  Wärmeleiter  sind. 
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Cap.  X.    Von  Am  KranklieiteD  doB  Hundes. 

Krankheiten  der  Lippen  und  insbesondere  Formfehler  der 
Mundöffnung,    Cheilaplastik.    Stomatopoese. 

V.  Braoa^  Handbuch  der  Chirurgie  Bd.Ü.  S.  243  ff  —  PoHock,  di»e«ftes  ot 
mouth  in    Holme»  Systena  of  Sürgcrjr  VoL  IV,  Loii«i   \mu  S,  106  ff.   — 

Makrochilie:     K   Volk  mann,  Henle  und  Pfeufer  Zcitsebr,  N.  F.    Bd.  VUL 
341.  —  Billroth,  Beiträge  aar  patholog.  Hietologic  lS5a  p.  215. 

Cheiloplaetik:  Delpech,  ChirurgiG  clinique.  Vt%t.  imK  T,  IL  3,  SlO  ff*  — 
Zeisi,  Handb.  d.  plajt,  Clür,  S.  418,  —  Ämsnon  u.  Baumgarlia  L  e 
162.  —  Fritie  a,  Reich  1  c.  ii.  86  —  Dicn'onb«cli.  opornt  Chir  I. 
419.  —  Günthsr,  Leitfaden  n[.  S,  210  ff,  —  Linlimrt,  fiperatlooskUre 
Aufl.  S.  576—692.  —  v  ßruQs^  neiic  Methode  der  üppOfibiHung  in  RoaeKs  iin^ 
WaiiderKch*&  Arch.  1844.  3.  Jahrg.  p.  2.  —  Adelmiinn^  Ui^bcrfl.  der  chif 
Klinik  zu  Dorpat  184 1  —42,  Beitr.ige  z.  Heilk.  d.  Gee,  d.  Aetiit  lU  Hxg^  2.  Bd 
p.  6.—  Szym anowflkv,  Präger  VjhrBchr,  1857.  Bd.  4.  p,  127  ff,  Opcr»ll 
an  der  Körperoberflrtche.  Kiew  leöö,  S,  116.  Taf.  52—75,  -  Zei»,  de  tiovi 
chilopl.  inet,  methodo.  Marb.  1845.  Geschichte  der  pL  Chirurg-ie  Ö*  257 
—  V.  Lange nb eck,  deutöcbe  Klinik  1858,  Nr.  1,  —  Verhut'ghc  l  c. 
Jaeficbe,  Beiträge  z.  plaet,  Chir,  Hitau,  1844.  p.  IG.  ^  Blaaiui,  ktinlftcl] 
Zeitacbr.  f,  Chir.  etc.  Halle  1636  Bd  I,  Heft  3  q.  Beitilige.  BeH.  lg46,  - 
Syme,  Contributioni  etc.  Edinb  1848.  p.  2m.  —  »SedÜlot,  Gaz,  m^ie.  de 
Paris  IS47,  p,470.  tt.  1848.  p,  7.  18Ö6.  p,  102,  -  (Hitd)  S,  Wcgnrr,  dwii^ri. 
de  chilopL  Jena  1853  —  Ripftrikf.  Beiträge  z.  d.  plaet.  Operal^  a.  d.  Ikir- 
pAt  Klinik.     Dorp.  1864  m.  Tafel. 

Slomatopoeee:     Krüger    Hansen   in    Graefe   u.  v.    WaJiher't    Jourit«  l^d 
Bd,  IT,  p.  G43.     ^     Werneck    das.    Bd.  XIV.  p,  240.  1830,  —     DiorreH"" 
bacb,  chir.  Erfahrutigen.  BcH.  1829.  Bd,  l,  S.  44.  ^  v.  Brnns  L  c,  S,  6f»9  «i, 
Atlas  Taf.  X.  XL  KU. 

§,  206.  Die  Lippen  sind  vermöge  ihres  grossen  Gefassreichthßi! 
und  der  Lockerheit  ihres  Gewebes  sehr  hochgradiger  SchweUnngen  fäh^ 
und  ragen  auch  bei  allen  entzimdijchpn  Affeäionen  der  Hant*  nameniUc 
aber  hei  der  Rose  und  bei  Furunkeln  (S.  §.  110)  in  der  Regel  gan2  enorm 
hervor,  so  dase  sie  eine  wahrhaft  rüsselförmige  Gestalt  annehmen.  Eben* 
so  schnei]  pflegen  indess  solche  Schwellungen  wieder  zu  vergehen  und 
nur  wenn  Reizungen  und  Entztindungen  oft  wiederkehren ,  kann  eine  ge- 
wisse Schwellung  der  Lippen  länger  fortbestehen.  Dies  beobachtet 
besonders  bei  scrophulösen  Kindern,  die  sowohl  zum  Herpes  labialis 
XU  Follicularabacessen  besonders  geneigt  sind.  Die  letzteren  er 
chen  trotz  der  grossen  Geschwulst,  die  sie  hedingen,  nur  selten  eine 
deutende  Ausdehnung,  und  man  kann  auch  die  Geschwulst  bald  zum  Fa 
len  bringen,  wenn  man  frühzeitig  einschneidet  und  den  Eiter  ausläßt  ^ 
Wahrscheinlich  muss  eine  zuweilen  besonders  an  der  Oberlippe,  seltener' 
an  der  Unterlippe  vorkommende  Hypertrophie  der  ganzen  Lippe,  die  maa 
als  Makrochilie  bezeichnet  hat,   auf  entzündlichen    Ursprung   zuhic**^ 

f  ©fuhrt  werden,     Sie  steht  in  Parallele  raH  der  Makroglossa  und  ist , 
er  nur  wenig  beschrieben  worden* 

Volkmano  «ah  »{e  bej  einem   20jhhrigen  Mensehcu.    drr    Jtugldeh  ein 
flee  FeUKmial  im  Geaichlt'  luitle  ufiti  bei  den»  die  Unterlippe    schon    von    Oe  b« 
etwtia  vergrüsferl  w«r  in  Folge    wie*lorholter    mit    BJii lachen  bildiiugcu    vcrbud 

Enltündungen  fntatchcn^  m  da««  ilie  IJppe  d»a  preilachc  ihres  Korniuhcilttm« 

I  reichte.     Kach  der  Exstirpfttion  eine»   bctröchükhcn  .SiiUkt-i*  an   der    Innensril^Tdj 
Lippe  parallel  Her  Mundspaltc  nnd  Ver(*Jnigiing  der  Wntide  dnrrli  die   Naht  rrf©^^ 
eine  aehr  bedeutende  Ent7iinrlung»gc3chw«Jflt,    wrlchc    trotz    ^trili*her    Aniiphl^'' 
tich  kauni  merklich  lürückbildetei  m  das*  die  Lippe  3  Wochen  nat^h  der  Up« 
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ein  g^t  Theil  voluminöser  blieb,  als  vor  derselben.  Später  wurde  freilich  dorch 
Heflpflastercompression  eine  langsame  Verkleinening  erzielt  Durch  die  mikroscop. 
Untersuchung  des  ezcidirten  Stückes  konnte  nur  die  Entwicklung  eines  sehr  festen 
fibrösen  Gewebes,  keine  Gefässectasie  nachgewiesen  werden.  Glücklicher  war  der 
Erfolg  in  einem  von  v.  Langcnbeck  operirten  und  von  Billroth  untersuchten  Falle, 
wo  ebenfalls  die  Oberlippe  schon  bei  der  Geburt  auffallend  dick  war  und  erst  un- 
ter lebhaften  Schmerzen  in  Folge  einer  Erkältung  enorm  anschwoll,  dann  wieder 
kleiner  und  später  von  Neuem  vergrössert  wurde.  Zuletzt  hatte  sie  das  Vierfache 
ihres  Volumens ;  die  Mundschleimhaut  war  an  mehreren  Stellen  corrodirt  und  leicht 
blutend.  Die  Geschwulst  wie  gewöhnlich  schmerzlos.  Obwohl  die  vom  Munde  aus 
angelegte  Wunde  nicht  per  primam  heilte,  so  wurde  das  Aussehen  des  15jähr.  Knaben 
doch  so  normal,  dass  man  keine  Spur  der  Operation  bemerken  konnte.  Billroth 
fand  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aus  cavemösen  Lymphmaschen  gebildet  In 
einem  von  mir  beobachteten  Falle  stand  die  Oberlippe  vrle  ein  Schweinerüssel  her- 
vor und  hatte  eine  Dicke  von  2Vs  Zoll,  dabei  war  sie  holzhart  und  sehr  gefässreich, 
blauroth,  so  dass  der  30jährige  Patient  in  hohem  Grade  entstellt  erschien.  Er  konnte 
sich  indess  nicht  zu  einer  Operation  entschliessen,  da  er  gar  keine  Schmerzen  em- 
pfand.   Hier  waren  wiederholte  Anfälle  von  Gesichtsrose  vorangegangen. 

Wenn  auch  in  einigen  Fällen  bei  Teleangiectadeen  der  Lippe  ähn- 
liche Hypertrophieen  beobachtet  worden  (v.  Bruns  1.  c.  S.  452  u.  Taf.  IX. 
Fig,  22),  so  ist  dodi  unzweifeUiaft  auch  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
eine  nahe  Verwandtschaft  dieser  Makrochilie  mit  der  Elephantiasis, 
mit  der  sie  die  Beziehungen  zu  den  Lymphgefassen  tiieili  Es  reiht  sich 
daher  diese  Hypertrophie  an  die  l^pigenH^ertrophieenderNasean,  die 
ja  ebenfalls  vorzugsweise  auf  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes  zurück- 
zuführen sind.  Auch  in  Betreff  der  Therapie  wird  man  wohl  thun ,  die 
Erfahrungen,  welche  nian  bei  der  Elephantiasis  gemacht  hat,  besonders 
bei  solchen  Menschen,  die  zur  Rose  sehr  geneigt  sind,  zu  yerwerthen  und 
zunächst  die  Compression  versuchen,  die  sich  mit  einem  passenden  brei- 
ten Kautschukstreifen  am  besten  wird  ausführen  lassen.  Exdsionen  wird 
man,  wenn  man  sie  anwendet,  immer  an  die  Innenseite  der  Lippe  ver- 
legen, und  ihnen  im  Allgemeinen  eine  iSach  keilförmige  Gestalt  geben. 

§.  207.  Der  an  den  Lippen  vorkommenden  Schrunden,  der  lupösen 
und  SYDhilitischen  Geschwüre  ist  bereits  §.111  gedacht  worden.  Von  den 
Neubilaungen  ist  der  Krebs  weit  aus  die  häimgste  (S.  §.  125),  doch 
kommen  auch  sehr  mannigfaltige  gutartige  Geschwülste  der  Lippen  vor: 
Teleangiectasieen  (S.  §.  118),  Atherome  und  Schleimcysten  (§.  116),  er- 
stere  mehr  an  der  Aussen-  letztere  mehr  an  der  Innenseite ,  femer  Pa- 

Eillome,  Homer  (§.  117)  und  Warzen,  selten  Lipome  und  Sarkome  (§.  121). 
^a  wir  auch  die  Hasenscharten  bereits  ausführlich  abgehandelt  nahen 
(Gap.  I.  dieses  Abschnittes),  so  sind  also  vorzugsweise  noch  die  erworbe- 
nen Formfehler  der  Lippen  zu  besprechen.  Zu  diesen  kann  man 
auch  die  sog.  Doppellippe  rechnen,  da  sie  zwar  zum  Theil  in  einer  oft 
erblichen  angeborenen  Kürze  der  äusseren  Haut  der  Lippe  im  Gegen- 
satze zur  Schleimhaut  beruht,  indess  doch  erst  später  sicn  weiter  auszu- 
bilden pflegt.  Man  findet  diesen  entstellenden  Fehler  gewöhnlich  an  der 
Oberlippe,  seltener  an  der  Unterlippe  und  dann  in  der  BeKel  an  beiden 
zugleich.  Man  bemerkt  zuerst  bloss  bei  offen  stehendem  Munde  hinter 
dem  rothen  Lippensaume  eine  schmale,  feingekräuselte,  durch  kleine 
Querfalten  gefurchte  horizontale  Schleimhautfalte  sich  hervorstülpen,  die 
aber  später  immer  auffallender  wird,  indem  sie  theils  sehr  zur  Schrun- 
denbilaung  und  entzündlicher  Reizung  geneigt  ist,  theils  auch  dem  Kran- 
ken öfters  Veranlassunff  giebt,  an  ihr  zu  zupfen  oder  sie  zu  beissen.  Die 
Entstellung  tritt  dann  oesonders  deutlich  beim  Lachen  herrori  wobei  ge- 
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wohnlich  die  Zähne  entblössl  werden,  und  die  Falte  wieeiBe  nrate  lippe 
unter  der  natürlichen  heirorsteht.  Wie  schoti  bemerkt  ist  eine  gevuM 
Kürze  der  änssereo  Haut  wohl  die  Hanptursache  des  Fehlers,  später  abar 
wird  die  Schleimhaut  selbst  hypertrophisch  und  besonders  findet  man  die 
zalilreichen  DrüsenloUikel  unter  dem  Lippenroth  immer  Ter^roesert 
Durch  die  Ezcision  der  Falte  kann  man  die  Entstellung  letcht  he- 
ben. Man  fasst  sie  mit  einer  Balkenwaage,  wie  mlche  zur  Operatioii  des 
Entropium  der  Augenlider  von  Himly  (Atlas  Instr.  Taf.  XI,  Fig.  7% 
Graefe  u.  A.  angegeben  sind,  und  trägt  sie  mit  einer  Hohlscheere  in 
einem  kräftigen  Schmtte  auf  einmal  ab,  nachdem  man  rorher  die  Gfome  der 
zu  excidirendeo  Falte  genau  abgemesgen  hat.  Durch  die  Enopfnalit  wird 
die  Wunde  yereinigt.  Die  unmittelbar  nach  der  Operation  eotsteheiide 
Entblösgung  der  Zähne  lässt  sehr  bald  nach,  wenn  der  SchlieKmiiBkBl 
sich  der  neuen  Form  accomodirt  hat 

Nach  schlecht  vereinigten  quer  auf  die  Mundspalte  stehenden  Wun- 
den kommen  zuweilen  sog.  Colobome  vor,  welche  nach  Analogie  der 
Hasenscharten,  eine  mehr  oder  minder  auffallende  spaltiormige  Lücke 
bilden.  Die  Operation  dieser  Entstellung  wird  nach  dem  Ttous  der  Ope- 
ration der  Hasenscharte  (S.  Fig.  15)  vorgenommen  und  besteht  im  Wund- 
machen  und  Aneinanderaähen  dBT  Ränder,  welche^  wenn  sie  ungleich  lang 
sind»  durch  Läppchenbildung  egalisirt  werden. 


Lippen  kommen  dnrch 
krampfhafte  Conlractar 
zwar  ebenso  wie  an  dei 


§,  208.  Sehr  bässliche  Entstellungen  der 
Auswärtsstülpung  derselben  zu  Staude.  Durch 
der  Muskeln,  sowie  durch  Geschwülste  können 
Lideni  solche  Ectropien  entstehen;  dann  haben  sie  aber  nur  vorüber- 
gehende Bedeutung  und  schwinden  mit  Nachlassen  des  Krampfes  oder  nach 
Kxstirpation  der  Geschwulst,  Viel  unangenehmer  sind  die  durch  Narbeü 
nach  Substan^defecten  entstehenden  Ectropien,  Bald  mnd  es  opera- 
tive Defecte,  bald  Zerreissungan  oder  Verbrennungen,  bald  Verschwamn- 
pen  durch  Lupus,  Syphilis  oder  Noma,  welche  diese  üble  Form  erzeugen 
{S*  Fig.  16  u.  36)*  Die  Oberlippe  kann  bis  zur  Nase,  die  Unterlippe  ms 
zum  Kinu  umgestülpt  und  verzogen  werden.  Die  Zähne  liegen  bloss  und  be- 
decken sich  mit  Incrustationen  *  die  Schleimhant  der  Lippen  und  das 
Zahnfleisch  werden  trocken  und  mit  Borken  bedeckt,  der  Speichel  und 
die  Speisen  können  nicht  gut  zurückgehalten  werden  ^  die  Sprache  leidet 
und  aas  Gesicht  ist  auffallend  bläckend  entstellt* 

Zur  Beseitigung  empfiehlt  sich  der  Ton  Dieffenbach  angagebttid 
sog.  Wellen  schnitt  (Vgh  Fig.  IL  A  )  mit  der  Yformigen  N&lit  (S- 
Fig.  26).  Bei  der  Oberlippe  umschneidet  man  die  Nase  zn  beiden  Seiten 
in  den  Furchen  der  Nasenflügel;  die  beiden  Schnitte  treffen  unter  dem 
Septum  zusammen  und  laufen  in  eine  dreieckige  Spitze  aus,  weche  an  dii 
Grenze  des  Lippenroth  fällt,  weiches  gerade  durchschnitten  wird,  sodann 
werden  die  somit  getrennten  beiden  Hälften  der  Oberlippe  gelöst  und 
nun  nach  abwärts  gedrängt  und  durch  die  Naht  in  ihrer  Lage  erhalten. 
Dasselbe  Verfahren  verwendet  man  fiir  tue  answärtD  gestülpte  UnterlipM 
(S.  Fig.  26)*  Man  umschneidet  die  die  Lippe  nach  abwärts  siehende 
Narbe  in  Form  eines  gegen  die  Mundwinkel  hin  offenen  V,  und  drängt 
nach  gehöriger  Lösung  der  Narbenstränge  die  Lippe  nach  anfwärt«,  um 
sie  durch  die  Naht  zu  stützen.  Wo  es  nöthig  erscheint,  muss  man  die 
Excisiou  eines  horizontal  liegenden  Ovals  der  auswärta  geatitlpten  und 
gewulsteten  Schleimhaut  hinzufügen.  Auch  kann  es  nöthig  werden ,  8{ii* 
ter  kleine  senkrecht  gegen  die  Slundspalte  stehende  keilförmige  ExdflJfH 
nen  hinzufügen ,  um  der  zu  breiten  Lippe  die  nöthige  Spannung  in  geboa. 
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§.  209.  Defecte  kommen  besonders  an  der  Unterlippe  theils  in 
Folge  Yon  Verletzungen ,  ganz  besonders  bäufig  aber  nach  Operationen 
vor,  während  sie  an  der  Oberlippe  sehr  viel  seltener  sind.  Wir  hab^ 
bereits  mehrfach  der  sehr  mannigfach  verschiedenen  Methoden  des  Er- 
satzes gedacht,  weldbe  insbesondere  bei  der  Operation  der  Lippenkrebse 
(V^l.  §.  127.  S.  121.  Fig.  20  —  28  und  Atlas  Operat.  Taf.  XXVm.)  dm 
Erlindungsgeist  der  Chirurgen  herausfordern.  Es  würde  uns  viel  zu  weit 
führen,  wenn  wir  die  sehr  zahlreichen  Operationsweisen  hier  im  einzelnen 
beschreiben  wollten,  und  wir  besdiränken  uns  daher  nur  auf  eine  üeber- 
sicht  des  Wichtigsten.  Diese  Operationen  werden  unter  dem  Namen  der 
Lippenbildunff  oder  Cheiloplastik  zusammengefasst  und  es  unterließ 
keinem  Zweifel,  dass  sowohl  die  Alten,  als  die  Indier  und  die  Italiener  die 
Lippenbildüng  nach  verschiedenen  Methoden  geübt  haben.  Die  Methode, 
die  verlorengegangene  Lippe  aus  der  Haut  des  Armes  zu  ersetzen,  wie 
dies  Tagliacozza  that,  ist  zwar  in  neuerer  Zeit  einiee  Male  von  Gräfe, 
Wutzer,  Schuh  u.  A.  ¥rieder  in  Anwendung  gebracht  worden,  indess 
wird  man  nur  im  äussersten  Nothfalle,  wo  ffar  keine  Haut  aus  der  Nähe 
zu  beschafifen  ist,  auf  sie  zurückkommen ,  denn  die  erhaltenen  Resultate 
Hessen  viel  zu  wünschen  übrig  und  insbesondere  hatte  man  über  die 
starke  Schrumpfung  und  Wulstung  der  überpflanzten  Lappen   zu  klagen. 

Ebensowenig  empfehlenswerth  ist  die  von  Chopart  (S.  Atlas  Taf. 
XXVni.  Fig.  1  und  2)  und  Delpech  zuerst  ausgeführte  Verwendung 
der  Halshaut  zur  Deckung  von  Defecten  der  Unterlippe.  Chopart  bil- 
dete nach  Exdsion  eines  Lippenkrebses  nebst  einem  Theile  der  Wange 
einen  viereckigen  Lappen  durch  zwei  von  den  Ecken  der  Wunde  aus  ge- 
rade nach  abwärts  genihrte  Parallelschnitte,  den  er  löste  und  gerade  nach 
aufwärts  über  den  Unterkiefer  heraufzoff.  Delpech  bediente  sich  eines 
sehr  grossen  Lappens,  den  er  so  umklappte,  dass  auch  die  Innenseite 
der  neuffebildeten  Lippe  mit  Epidermis  bekleidet  war.  Lidess  starb  die 
Hälfte  des  Lappens  ab.  Diesen  Methoden  gereicht  es  einmal  zum  Nach- 
theile, dass  das  subcutane  Bindegewebe  am  Halse  zu  weiter  gehenden 
Eiterungen  sehr  geneigt  ist,  und  dass  der  Lappen  durch  den  vorspringen- 
den Unterkiefer  zum  Theil  hohl  zu  liefen  kommt 

Mit  viel  grösserem  YorÜieile  ¥rird  man  stets  die  erst  durch  Dief- 
fenbach  wieder  eingeführte  Herbeiziehung  der  Haut  der  Nachbar- 
schaft zur  Deckung  des  Defects  zu  verwenden  suchen  müssen,  und  der- 
{'enigen  Methode  den  Vorzug  geben,  welche  es  möglich  macht,  die  neue 
jippe  mit  Schleimhaut  zu  umsäumen,  und  wo  es  angeht,  den  ganzen 
Defect  mittelst  eines  einzigen  Lappens  deckt 

Die  Wahl  der  Methode  richtet  sich  aber  nach  der  Form  des  vor- 
handenen Defectes.  S.  oben  §.  144.  Bei  kleinen  dreieckigen  Defec- 
ten Renügt  bald  das  blosse-  Zusammenziehen  der  Wundränder,  bald  das 
Einschneiden  der  Mundwinkel  entweder  nur  nach  einer  oder  nach  beiden. 
Seiten  hin  (Fig.  81.  A.  B.  c).  Bei  flachen  dreieckigen  Defecten,  wobei 
die  Basis  des  Dreiecks  die  Mundspalte  ist,  und  die  Spitze  einen  stumpfen 
Winkel  bildet,  kann  man  von  diesem  Winkel  aus  zwei  ^förmig  divergi- 
rende  Schnitte  über  das  Kinn  hinabführen  und  die  beiden  so  gewonnenen 
Lappen  in  der  Mitte  zur  neuen  Unterlippe  vereinigen  (Ried  Fig.  82.  B.). 
Aennlich  ist  das  Verfahren  von  Syme.  Bei  grösseren  Defecten  reicht 
aber  diese  Methode  nicht  aus,  besonders  wenn  die  ganze  Unterlippe  ver- 
loren gegangen.  Für  solche  schnitt  Dieffenbach  nach  Analogie  seiner 
Blepbaroplastik  die  beiden  Mund¥rinkel  in  gerader  Richtung  nach  aussen 
ein  und  oildete  zu  beiden  Seiten  durch  parallel  den  Rändern  des'Ddects 
geführte  Schnitte  zwei  rhombische  Lappen,  die  in  der  Mitte  vereinigt 


218 


O*  Weber, 


wurdeB;  dabei  empfahl  er  scbon  die  Dm&äuiuntig  mit  Sdileimliast 
Fig-  30.  D.  nur  dass  die  Lappen  Ton  beiden  Seiten  des  Defects  mbH* 
det  werden).  Die  zur  Seite  bieibenden  Wunden  lie«s  er  klaffen  und  anrA 
Gramdätion  heilen.  Jaesche  führte  die  Einschnitte  von  dem  Mundwiii- 
kel  aus  in  etwas  convexer  Linie,  schräg  über  den  Kieferrmiid  binw«^, 
während  Ad  ei  mann  im  Gegentbeil  die  Lappen  mehr  gegen  das  Obrloi 
T erlängerte  und  Ssymanowsky  die  beiden  Sdtenlappeii  spitzwmldtg  au?- 
laufen  Hess,  um  den  Defect  zu  Vermeiden  (Vgl  Fig.  3(*  F.|.  Der  Ein- 
wurf, den  man  dem  letzteren  Verfahren  gemacht  hat^  dafsa  der  ifdiie 
Winkel  leicht  brandig  werde,  ist  unbegründet,  da  die  OeBidttshaitl  od 
Allgemeinen  ein  sehr  gntea  plastisebes  Mateiial  ist.  Aüeiii  bei  aUen  di^ 
Ben  Verfahren  muss  man  berückgichtigen,  dass  die  Verwundmig  ^aa  sebr 
ansehnliche  ist  und  wird  daher  namentlich  bei  alten  Leuten  mit  der  An- 
wendung vorsichtig  sein  müssen.  Das  Verfahren  von  Burow.  die  Her- 
an^ebung  der  Haut  von  den  Wangen  her  nach  Einschneidung  aer  Ifmct' 
Winkel  dadurch  zu  erleichtern,  dass  man  rvrei  kleine  Dreiecke  tiacb  mI- 
wäfts  conatruirtj  verschwendet  Material  und  ist  daher  nur  bei 
sehen  Defecten  nicht  bei  Krebsen ,  wo  Reddive  zü  fürchten  sind , 
wendbar. 


Ter- 


210.  Bei  viereckigen  Defecten  der  Unterlippe  kaim 
emes  ^er  oben  §.  146  kurz  angedeuteten  und  durch  Fig.  Sl  erläutaflei 
Verfahren  in  Anwendung  bringen.  Das  Verfahren  von  Zeit  (Fig-  31  t) 
besteht  darin,  dass  man  von  den  unteren  Winkeln  des  Defectoa  swei  fr 
ver^rende  etwas  concave  Scbnitte  über  den  Kieferrand  nadi  ftbvirti 
Iiihrt,  und  ihnen  parallel  einen  f[  förmigen  Schnitt,  dessen  Spitee  auf  die 
Mitte  des  Kinnes  fällt,  anlegt;  so  erhalt  man  einen  grossea  Lttpmii,  der 
oben  ein  Ganzes  bildet,  unten  aber  in  zwei  divergirende  Scboucdl  a» 
liiuft  und  sodann,  wenn  man  ihn  hinaufgesogen  hat^  durch  eis«  AlBiyugo 
Kaht  gestutzt  wird.  In  anderen  Fällen  wird  man  mit  gewisMfi  Modifca« 
Honen  die  von  Celsns  beschriebene  Methode  der  Httiitrerscfaiebimg  nat 
vierecki^eii  Lappen  vorziehen. 

Bei  ejnerovalen  Defecten  (S.  Fig.  32)  ist  ein  von  Szjmanowsk| 
angegebenes  Verfahren  bervorzuhebeü ,  welche  darin  besteht,  daas  man 
den  Substanzdefect  von  den  äitfescbtitleiieis  Himdwiiifceln  mm  nacb  das 
Kinne  m  bogenionnig  aosschnddel  nad  aodsiifi  die  gaiize  Haat  des  Kii^^ 
Form  etnes  zusammenhangenden  botizoQtal  lie^endeii  Lappens  Uäxh  uf- 
warte  schiebt,  indem  man  sie  untertialb  des  Kuidob  mitldk  ernea  flauen 
V  Schnittes  löst,  4mBsm  Sdienkel  paraUet  dem  BccwacfanUle  1  Zoll  mit 
Ton  den  Mundwinkeln  ab^eheod  auf  d^a  CiilvrfciGlefTaiide  anslaitfeit 
Um  die  Spannung  der  Kinobaut  in  der  Mitle  sa  beben,  wird  ein  «QDk- 
r«cht  itekendes  Oral  ans  der  ICtIe  des  iMmma  anqgeKbnitl»  und  da- 
durcb  aadi  der  «okns  memnlabialsa  aacbge&lmt  Do*  Lafipoi  wird  adl 
Scbletmbaai  aneätunt 

Sehr  iw^daaiasig  sind  mdUcb  för  fiiancbe  Fallt  die  Helbodm  toii 
▼.  BrmQS  nnd  SedtUot^  wddKi  sic^  mr  dorcfa  die  Lue  der)  Beais  der 
LiMea  tea  änander  nnlerMbridea  nd  aor  Am  KaebtEed  habea,  daü 
wie  iHri  dem  Dieffenbacb^scbeo  Ymhktm  eine  harbe  in  &  lütta  der 
aenen  U|i|ie  fiUl  Ich  pbe  die  VorabriA»  fir  die  entere  nh  den 
«ehr  xwedminigen  na  Tbierscb 
(VgLfibri«sF|g.ftLC).   Bii  aytte<riiefai  fhribiieHinuilMl  bihtot 
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Lappens  muss  der  Hälfte  der  Lücke  entsprechen.  Bei  kleinen  Defecten 
reicht  auch  ein  Lappen  aus.  Zum  Ersatsse  der  Unterlippe  fuhrt  man  vom 
Mundwinkel  aus  am  jeder  Seite  einen  Schnitt  nach  aufwärts  so  lang 
wie  der  Lappen  werden  soll.  Bei  niedriger  Oberlinpe  fallt  der  Schnitt 
vertical,  bei  grosser  schräg  parallel  dem  sulcus  labialis  der  Nase  zu. 
Vom  oberen  Ende  dieses  Schnittes  iuhrt  man  im'  rediten  Winkel  einen 
Schnitt  nach  aussen,  und  einen  dritten  wieder  gerade  oder  schräg  nach 
abwärts,  so  dass  mm  zwei  rechteckige  gut  versdiiebbare  Lappen  entste- 
hen, deren  Breite  die  Höhe  des  Defects  an  der  Lippe  entsprechen  muss, 
und  die  so  leicht  verschiebbar  sein  müssen,  dass  sie  sich  onne  Spannung 
in  der  Mitte  vereinigen  lassen.  Durch  Lostrennung  der  Schleimhaut  von 
der  Innenseite  her  werden  die  Lappen  umsäumt,  während  man  die  beiden  an 
der  Stelle  der  Lappen  zurückbleibenden  Lücken  der  Heilang  durch  Gra- 
nulation überlässt.  Diese  Narben  fallen  in  die  Richtung  der  natürlichen 
Furchen  und  werden  nicht  sehr  auffallend. 

Die  Methode  von  Sedillot  unterscheidet  sich  von  der  von  v.Bruns 
dadurch,  dass  die  Lappen  in  entgegengesetzter  Richtung  genommen  wer- 
den, so  dass  für  den  Ersatz  der  IJnterÜppe  ihre  Basis  sich  oben  neben 
der  Oberlippe,  ihr  hinterer  Theil  sich  unten  befindet.  Dadurch  bekommt 
die  Lippe  aber  keinen  so  vollständigen  Schleimhautsaum ,  wie  sie  denn 
bei  grösserer  Ausdehnung  des  Lippenkrebses  z.  B.  sich  schon  desswegen 
weniger  oft  ausfuhren  lässt,  als  das  Verfahren  von  y.  Bruns.  üebrigens 
muss  man  natürlich  nicht  ein  Verfahren  ausschliesslich  sich  zu*  eigen  ma- 
chen, sondern  wie  bei  allen  plastischen  Operationen  je  nach  den  Verschie- 
denheiten des  einzelnen  Falles  bald  so  bald  anders  verfahren. 

§.  211.  Der  Ersatz  einer  verJorengegangenen  Oberlippe 
kann  im  AUgemeinen  nach  denselben  Principien  gewonnen  werden;  doch 
sind  nicht  afle  für  die  Unterlippe  brauchbaren  Methoden  ohne  Weiteres 
verwendbar.  Wo  es  irgend  angeht  und  nodb  ein  Theil  des  Lippensaumes 
zu  beiden  Seiten  disponibel  ist,  wird  der  Dieffenbach'scne  Wellen- 
schnitt die  besten  Resultate  geben;  sonst  muss  man  die  Haut  der  Wan- 
gen durch  Bildung  seitiicher  quer  nerüber  zu  ziehender  Lappen  nach  dem 
von  Celsus  angewandten  Typus  (Pauli)  oder  die  Haut  zur  Seite  der 
Unterlippe  verwenden.  Edes  geschieht  am  passendsten  durch  das  so  eben 
beschriebene  Verfahren  von  v.  Bruns,  wobei  natürlich  die  Enden  derLap- 

Ken  nach  abwärts  sehen,  während  ihre  Basis  nach  aufwärts  neben  den 
[und¥dnkeln  liegt,  complicirte  Fälle  verlangen  auch  complicirtere  Me- 
thoden, wie  soldie  namentlich  von  Szymanowski  mehrfach  beschrieben 
sind. 

Mag  nun  bei  der  Cheiloplastik  die  eine  oder  die  andere  Methode 
in  Anwendung  kommen,  immer  wird  man  darauf  sehen  müssen,  dass  die 
Bedeckung  der  Zähne  möglichst  vollständig  Statt  hat.  Die  Lappen  müs- 
sen also  vor  Allem  reichlich  sein.  Vermag  man  auch  nicht  den  verloren 
gegangenen  Muskel  zu  ersetzen,  so  wird  doch  bei  dem  Verfahren  von 
V.  Bruns  wenigstens  ein  Theil  desselben  mit  transplantirt  und  so  annähernd 
ein  Schluss  des  Mundes  erreicht.  Ein  zweites  wichtiges  Desiderat  ist  die 
Umsäumunff  der  Lippen  mit  Schleimhaut;  diese  wird  wo  möglich  gleich 
mit  transpTantirt ,  indem  man  den  Lappen  aus  der  ganzen  Dicke  der 
Wange  ausschneidet,  die  Schleimhaut  an  seiner  Innenfläche  etwas  ablöst 
und  nach  aussen  herüberschlägt.  Wo  dies  nicht  angeht,  indem  keine 
Schleimhaut  da  ist,  bedient  man  sich  der  Haut  der  gegenüber  stehenden 
Lippe,  die  man  in  Form  eines  oder  zweier  länglicher  Lappen  ablöst,  um 
die  Mundwinkel  herumschlägt  und  auf  dem   Rande  des  transplantirten 


2!» 


0-  Weber, 


Hautstückß  anuäfat  (B.  v.  Laneenbeck),    Sollten  die  neuen  Mund^inkefi 
zu  plump  ausfallen  oder  der  Mund  danach  zu  eng  werden,  so  kann  man 
später  aus  den  Mundwinkeln   kleine  horizontal  liegende  Keile  zur  Ver* 
bc&sening  der  Form  excidiren.  ^H 

|.  212.  In  Folge  Ton  Versch wärungen  in  den  Mundwinkeln  beoli« 
achtet  man  gar  nicht  selten  eine  Verwachsung  der  Lippen  miter- 
einander.  Die  leichteren  Grade  (Anchylochilie)  kommen  beeonderi 
nach  srphilitischen  Geschwüren,  nach  merknrieller  Stomatitis ^  nach  nn* 
geechicktem  Aetzen  u.  s.  w,  nicht  ganz  selten  vor.  Höhere  Grade  findet 
mau  nach  Noma,  nach  Verbrennungen  und  besonders  nach  Lupus,  Sie 
werden  als  Stenochorie  des  Mundes,  oder  als  Verwachsung  desselben 
(Atresia  oris)  beschrieben.  Bei  den  leichteren  Graden  ist  der  nocb^ 
offene  Theil  des  Mundes  noch  mit  volletandiger  Schleimhaut  versehen  oo^ 
es  ist  fast  nur  die  Entstellung,  welche  die  Kranken  belästigt  Hier  ge- 
nügt ea  den  Mundwinkel  einzuschneiden,  die  Schleimhaut  loszupräpariren 
und  die  Wundfläche  ToUkommeu  zu  umsäumen.  Wenn  die  Narbe  aber 
sehr  derb  ist^  excidirt  man  einen  hnri^ontal  liegenden  Keil  und  lasst  erst 
dann  die  Umsäumung  folgen. 

Viel  grössere  Beschwerden  für  den  Kranken  und  bedeutende  Schwia 

rigkeiten  für  den  Operateur  erwachsen  dagegen  aus  den  höheren  Graden 

der  Verwachsung,    Schon  die  Entstellung   ist  viel  beträchtlicher ,   indeii 

anstatt  des  Mundes  nur  ein  mehr  oder  miuder  rundes  Loch  mit  strahlig 

faltig  herangezogener  Haut  bemerkbar  ist,    wie  dies  besonders  nach  Lu 

pus  oft  benbachtet  wird,    (S.  Fig,  27.  S.  139).     Sodann  leidet  die  Reini 

gung  des  Mundes  Noth,   an  den  Zähnen   setzen    sich  lucxustationen  ab, 

■  es  kommt  zu  fauligen  Verschwärungen  des  Zahnfleisches,  die  einen  sehr 

ifiblen  Geruch  verbreiten,  vor  Allem  aber  wird  die  Ernährung  gefährdet. 

I Anfangs  gelingt  es,   noch  breifönnige  Nahrung  durch  das  Loch  gewisser- 

Hnassen  hineinzustopfen,  spater  kann  nur  noch  flüssige  Nahrung  Eineinge- 

tb rächt  werden,    und    Bchliesslich   hat  man  die  Patienten  im  eigentlichen 

»Sinne  des  Worts  Hungers  sterben  sehen.     Hier  kann  nur  eine  plastische-j 

Operation  Abhülfe  schaffen,  und  in  der  That  hier  ist  das  Gebiet,  wo  die 

pfastische  Chirurgie  sich  wahrhaft  segensreich  erweist. 

Die   früher   benutzten  Methoden   des   Einschneidens   des  Terengten 
Mundes  in  der  Richtung  der  Mundwinkel  mit  Einlegen   von  Haken  ^    um 
die  Wiederverheilung  zu  verhüten  (Boy  er),    hatten  nur  höchst  ungenü*! 
gende  Resultate  ergeben.     Nicht  besser  war  es  mit   dem   von  Krüger-1 
Hansen  auf   die  Verwachsung  des  Mundes   übertragenen  Verfahren  gtJ 
giingen,    welches  Rudtorffer  zuerst  gegen  die  Verwachsung  der  Finper ' 
vorgeschlagen   hatte.     Man   soll  zuerst  durch  Einlegen  eines  dicken  blei- 
ernen Drahtringes  an  der  Stelle,  wo  die  Mundwinkel  herzustellen  wäreo, 
»wei  überbau tete  Stichkanäle  zu  gewinnen    suchen   und   später  die   nach 
fttehen  gebliebenen   Hautbriicken  trennen.     Erst  durch   nie  Omsäumung^ 
der   Wundränder   mit   Schleimhaut    hat    die  Operation  in   den   Händen 
Dicffenbachs  diejenige  Gestalt  gewonnen,  welche  wirkliche  Aussicht  auf 
die  Herstellung  einer  der  normalen  analogen  Mundöffnnng  bietet,  obwohl! 
es.    me  Roser  mit  Recht  bemerkt  hat,   nicht  bloss  die  Adhäsion  der! 
Mundwinkel,  sondern  wesentlich  auch  die  Narbenschrumpfung  ist,  welche 
die    häußge  Wiederverengung  bedingt.      Wo  man  soviel  Schleimhaut  mr 
Verrtigung  hat,  dass  man  die  neue  Mundspalte  reiclilirh  umsäumen  kunii, 
ist  keine  Gefahr  der  Wiederverwachsung,   wo  indess  die  Schleimhaut  nur 
spärlich  ist,   muss  man  durch  kleine  in  die  künftigen  Mundwinkel  üinge'. 
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schlagene  dreieckige  Haut-  oder  Schleimhautzipfel  vor  Allem  dieWieder- 
yereinigung  der  Mundwinkel  zu  verhüten  suchen. 

Diese  Operation  trägt  den  Namen  der  Stoma topoesis  oder  Sto- 
matoplastik  und  wird  nach  Dieffenbach's  Vorschrift  in  folgender 
Weise  ausgeführt: 

An  jeder  Seite  des  Mundlochs  schneidet  man  in  der  Richtung  der 
natürlichen  Mundspalte  einen  Streifen  bis  zu  den  künftigen  Mundwmkeln 
aus  der  Haut  heraus  mit  sorgfältiger  Schonung  der  Schleimhaut.  (S.  Atlas 
Oper.  Taf.  Fig.  4  u.  5).  Öles  geschieht  am  bequemsten  durch  zwei 
Scheerenschnitte,  indem  man  das  spitzige  Blatt  einer  kleinen  Scheere  von 
dem  Loch  aus  unter  den  Weichtneilen  bis  zum  künftigen  Mundwinkel 
entlang  schiebt  und  die  so  gebildeten  Lappen  in  den  Winkeln  abschnei- 
det ;  sie  werden  sodann  von  der  Schleimhaut  abgetragen  und  jetzt  diese 
bei  möglichst  aufgesperrtem  Munde  in  der  Mitte  gespalten,  während  sie 
den  Mundwinkeln  entsprechend  ungetrennt  bleibt.  Indem  man  die 
Schleimhaut  so  weit  wie  nöthig  abpräparirt,  zieht  man  sie  hervor  und 
benutzt  sie  zur  Umsäumung  mittelst  feiner  Suturen. 

Da  man  indessen  nicht  voraus  wissen  kann,  in  welchem  Zustande 
sich  die  Schleimhaut  befindet,  und  ob  man  sie  überhaupt  zur  Umsäu- 
mung wird  benutzen  können,  so  wird  es  zweckmässiger  sem,  zuerst  vom 
Mundloche  aus  die  Weichtheile  nach  beiden  Seiten  hin  bis  etwas  an  die 
Stellen,  an  welchen  die  Mundwinkel  angelegt  werden  sollen,  zu  spalten. 
Erst  dann  verdünnt  man  durch  Excision  von  schmalen  Keilen  die  zwischen 
Haut  und  Schleimhaut  gelesenen  Gewebe  so  weit,  dass  entweder  die 
Schleimhaut  nach  aussen,  oder  wenn  sie  zu  knapp,  dass  die  Haut  nach 
innen  umgeschlagen  werden  kann. 

Eine  besondere  Rücksicht  erfordert  die  Bildung  der  Mundwinkel. 
Velpeau  liess  zu  dem  Behufe  den  horizontalen  Schnitt  durch  die  Schleim- 
haut am  Mundwinkel  in  zwei  Schenkel  auseinanderlaufen ,  siodass  also  die 
Schleimhautwunde  eine  >^  — -  m^  förmige  Gestalt  bekommt  (Atlas  Operat.  Tarf. 
XXVIII.  fig.  6.).  Die  damit  gewonnenen  dreieckigen  Lappen  werden  zur 
Umsäumung  der  Mundwinkel  benutzt.    Indessen  auch  dies  kann  nur  dann 

! geschehen,  wenn  überhaupt  reichlich  Schleimhaut  vorhanden  ist.  Vor- 
ahrt  man,  wie  so  eben  angegeben,  so  kann  man  je  nach  dem  Befunde 
entweder  das  Velpeausche  Verfahren  anwenden  oder  auch  den  Schnitt 
durch  die  Haut  an  den  Mundwinkeln  in  dieser  Form  anlegen ,  wobei  dann 
die  Haut  nach  innen  mittelst  jener  beiden  Läppchen  umgestülpt  wird 
(Roser). 

Auf  die  viel  schwierigeren  Fälle,  wo  gleichzeitig  die  Lippe  oder  die 
Wange  mit  dem  Zahnrande  verwachsen  ist,  und  also  eine  Synchilie  an- 
statt einer  blossen  Anchylochilie  besteht,  werden  wir  weiter  unten  zu- 
rückkommen.   (S.  §.  219). 

Krankheiten    der  Mundsohleimhaut.    Stomatitis.    Geschwülste  der  In- 
nenseite   der   Wangen.      Narbige   Eieferklemme    und   Operation    der- 
selben. 

Jourdain,  Abhandl.  Über  die  Krankh.  d.  Mandes  übers.  Nürnberg  1784.  —  Qa- 
riot,  Trait^  des  maladics  de  la  bouche.  Paris  1806.  —  Barabbrger,  Krank- 
heiten des  DigestioDsapparats  in  Virchow*s  Hdb.  d.  Pathol.  u.  Therap.  VI.  1. 
1856.  —  B.  AI  bin  US,  de  salivatione  mercuriali.  Francof.  1689.  —  0  eisler 
in  Rust's  Handb.  Artikel  Ptyalismus  Bd.  XIII.  1884.  —  Dieterich,  die  Mer- 
curialkrankheit.  Leipz.  1887.  —  Falck,  Intoxikationen  in  Virchow's  Hdb. 
d.  Pathol.  n.  1.  S.  114.  Hydrargyrote.  Erl.  1856.  —  R.  Overbeck,  Mercur 
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üüd  Syphilii.  BerL  I86L  und  Virchow'i  Arch.  t  p.  Anfti,  XXÜ.  iSei,  S-4U.   _ 

KussmauL,  Dntersuchung^cn  über  dc^n  conaiiL  Mercariiilbmufl  t66K  —  BaetclT^ 
Chirurg.  Beobachtniigeti.  BerL  1054.  S.  30.  —  BruiiA,  Hj4n4b.  IX.  2.  S*  196,  — 
Eaiuiiri^li^  Beitrage  i,  prakt.  Chir.  U.  BehundL  ikr  narbigen  Kieferklenttne. 
Kiel  IBGO,  —  Verneujl^  Art  luv  es  genier,  Jan — Munt  1860.  und  Gm**  de* 
hüpit.  1B63.  Nr.  9d.  —  Ditil,  iiher  UOdutig  eitiea  künEfllichen  Gelenkt  mm 
Unterkiefer  Oeöterr,  ZeitAchr.  f.  prakt.  Hcilkd.  1869.  Nr  4S,  —  Wa^ngr, 
Könipbcfg.  med.  Jahrb.  II.  ^.  100.  1650.  -  Eiilerle,  AanaJi  univenftli 
di  medic.  186L  Juni.  —  OurJt,  Jahresber,  l\  1869.  S>  160.  t  imo*  S,  " 
t  1862p  S.  188. 

§♦  213.  Mit  der  Besprechung  der  Entzündungen  der  Mum 
haut  begeben  wir  uns  auf  eines  der  Gränzgebiete  zwischen  der 
MediciQ  und  der  Chirurgie,  und  indem  wir  auf  die  Handbücher  der  ii 
neren  Klitiik  verweisen,  beschränken  wir  uns  nur  auf  die  Her  vorheb 
der  fiir  den  Chirurgen  wichtigsten  Punkte.  Die  Entzündungen  im  Imn 
de&  Mundes  haben  ihren  häuügsieQ  Sitz  im  Racheneiog^mge  und  erscheini 
hier  unter  den  verscliiedenen  Formen  der  Angina,  von  denen  spater  di 
Bede  sein  wird.  Dies  gut  namentlich  sowohl  von  den  erysipelatosen  ¥m 
man  als  den  Catarrhen,  den  croupösen  und  diphtheritischen  Mundentzün< 
düngen.  Bei  allen  betlieiligt  sich  die  Schleimhaut  an  der  Innensaite  der 
Wangen,  auf  denf  Zahnfleisch©  und  an  der  Zunge  nur  in  massigem  Grade 
und  zeigt  gewöhnlich  nur  stärkere  Abstüssurig  ihres  Epithels,  wc  ' 
ein  grau  weisser  Belag  von  grösserer  oder  geringerer  Stärke  em 
Grösser  pflegt  die  Betheiligung  der  erwähnten  Theile  ^u  sein,  wenn 
Entzündung  durch  Verletzungen  oder  Verbrennungen  erregt  wimto,T 
Namentlich  in  letzterem  Falle,  der  besonders  durch  seor  heisse  Soeisen 
und  Getränke  oder  duich  ätzende  Flüssigkeiten  (Schwefelsäure ,  Lauge 
u.  s,  w.j  vorkommt,  kann  die  Schleimhaut  in  grauen  weichen  Fetzen  ab- 

Sestossen  werden  und  kann  es  zu  fatalen  Ädüäsionen  kononen.  Besoi 
ers  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  man,  wo  etwa  im  Mum 
da»  Glüheisen  angewendet  werden  soll,  alle  Theiie,  welche  wie  d; 
Wangen  oder  die  Zunge  mit  dem  Zahnfleische  leicht  verwachsen .  m 
t rockner  Leinwand  oder  Cbarpie  gegen  die  strahlende  Wärme  ^  'i 

muss.    Die  Galvanocaustik    hat  daher  liier  wie  iiberall  in  der  \ 
deutende  Vorzüge  vor  dem  Glüheisen.    Durch  rlie  Anwendung  von  Eis  iti 
kleinen  Stückchen  und   sorgfältige  üeber^'achung   der  Vemarbung  lässl 
sich  viel  Unheil  verhüten.     Beim  Ausgange  in  Brand  muss  mau  deainü« ' 
rende  Mundwasser  benutzen  (vgl.  §.  97). 

Abgesehen  von  den  phlegmonösen  Entzündungen  des  Fia- 
chena ,  von  welchen  unten  die  Rede  sein  wird ,  kommen  solcbe  aniweile« 
vom  Durchbrucbe  dex  letzten  Zähne  aus  an  den  Uebergangsfaltel 
der  Wangenschleimhaut  in  sehr  schmerzhafter  Weise  vor;  beson* 
ders  wo  die  Backentasclien  nicht  sehr  entwickelt  sind  und  die  Schleim- 
haut an  den  hintei'u  Enden  der  Alveolarfortsätze  in  knappen  Falten  sich 
herüberspannt,  eutstehen  beim  Durchbruche  der  WtiisneitszMine,  oder 
wenn  diese  cariös  werden,  zumeist  sehr  schmerzhafte  Schwellungen  des 
Zahnfleisches,  dann  Anschwellungen  der  Wangenfalten,  welclie  sich  xwi- 
selten  die  Zähne  legen  und  mit  grauem  Epithelbelage  versehen  siod. 
Eigentliche  Abscedirungen  kommen  freilich  nur  selten  vor,  wohl  abit 
^Verschwärungen  und  Druckbrand,  die  zunächst  von  der  eingeklernmtoi 
Zahnfleischfalte  ausgehen,  welche  aufs  Aeusserste  empfindlich  ist,  spJU«r 
aber  auch  brandige  Schleimlmutgeschwüre  in  den  Wangen  mit  gmiMai 
Grunde  und  sehr  übelriechendem  Secrete  machen  können  t  deren  etgent* 
liehe  üi^adie  sehr  oft  übersehen  wird.    Es  reicht  zwar  nicht  immer 
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das  Zahnfleisch  über  den  Zahnen  kräftig  einzuschneiden,  sondern  man  ist 
oft  genöthigt,  ein  ganzes  eingeklemmtes  Stück  mit  einer  feinen  HoU- 
scheere  zu  excidiren,  um  auch  einen  Nachlass  der  Wangenentzündung 
zu  erreichen.  Schlimmsten  Falls  muss  man  die  Zähne  ausziehen.  Wo 
die  Beizung  immer  wiederkehrt,  konmien  manchmal  Sarcome,  häufiger 
Epithelialkrebse  zu  Stande  (s.  u.).  Ist  die  Ursache  beseitigt,  so  bedarf 
die  Wangenentzündune  nur  der  Sor^e  für  Rdnlichkeit. 

Abscesse  in  den  Wangen  sind  fast  immer  Folgen  von  Entzün- 
dungen des  Zahnfleisches,  seltener  des  Periosts  der  Kiefer  und  werden  wie 
diese  behandelt. 

§.  214.  Eine  wichtige  Form  der  Mundschleimhautentzündung  ist  die 
mercurielle.  Es  giebt  zwar  ausser  dem  Quecksilber  auch  nocüi  einige 
andere  Substanzen  ^  wie  namentlich  das  Gold  und  Platin  (besonders  dereik 
Chloride)  das  Antimon,  welche  Entzündungen  der  Mundschleimhaut  erregen, 
allein  diese  kommen  doch  kaum  zur  Beobachtung  und  sind  desshalb  prac- 
tisch  Ton  sehr  geringer  Bedeutung.  Auch  der  Phosphor  führt  zu  eigenthümli- 
chen  Formen  der  Entzündung,  welche  jedoch  vorzugsweise  den  Processus  al- 
veolaris  der  Kiefer  befällt.  Vgl.  Volkmannim  II.  Bande  dieses  Werks.  Es 
ist  durch  die  Arbeitea  TonKussmaul  undOverbeck  constatirt,  dass  die 
Erscheinungen  beim  inneren  Gebrauche  des  Quecksilbers  denen  bei  den  Ar- 
beitern in  Qriecksilberbergwerken  und  Spiegelfabnken  durchaus  analog 
sind;  wie  man  dies  übrigens  auch  bei  der  Anwendung  von  Quecksilber- 
dämplien  zu  Heilzwecken  erfahren  kann.  Abgesehen  von  den  Eczemen  der 
Haut,  welche  namentlich  durch  Einreiben  Ton  fettsauren  Quecksilbersal- 
ben und  durch  Verweilen  in  Sublimatdämpfen  entstehen,  gehören  die  Er- 
scheinungen an  der  Mundschleimhaut  zu  den  frühesten  Erscheinungen 
der  Quecksilbervergiftung  oder  genauer  der  Aufnahme  des  Quecksilbers  in 
das  Blut,  welche  in  ihren  höheren  Graden  allerdings  zu  einem  höchst  be- 
denklichen Marasmus,  namentlich  zu  Störungen  der  Funktionen  des  Bük- 
kenmarks und  Gehirns  führen  kann,  aber  keine  ihr  charakteristischen 
KnochenafFectionen  oder  Hautgeschwüre  erzeugt,  wie  dies  von  den  Gegnern 
der  mercuriellen  Behandlung  der  Syphilis  immer  wieder  und  wieder  in's 
Blaue  hinein  behauptet  wird.  Am  frühesten  zei^  sich  ein  eigenthümlich 
metallischer  Geschmack  im  Munde.  Sodann  begmnt  die  Mundaffection  am 
Zahnfleische  besonders  bei  Leuten,  die  cariöse  oder  incrustirte  Zähne 
haben,  indem  das  Zahnfleisch  geschwollen,  geröthet  empfindlich  erscheint 
und  nicht  bloss  leichter  blutet,  sondern  auch  etwas  Eiter  secemirt.  Schon 
bei  diesen  ersten  Spuren  der  Affection  ist  die  Speichelabsonderung  etwas 
vermehrt,  und  sie  wird  es  in  so  höherem  Maasse,  als  die  Entzündung 
der  Mundschleimhaut  an  Ausdehnung  gewinnt.  Nichtsdestoweniger  ist 
dieser  Ptyalismus ,  der  Speichelfluss  Keineswegs  der  mercuriellen  Stoma- 
titis allein  eigenthümlich,  da  vermehrte  Speichelabsonderung  alle  Formen 
der  Mundschleimhautentzündungen  begleitet.  Aber  unzweifelhaft  tritt  bei 
mercuriellem  Speichelflusse  früher  als  bei  andern  Mundentzündungen  ein 
höchst  übler,  eieenthümlicher  und  in  gewissem  Grade  charakteristischer 
süsser  aasshafter  Leichengeruch  aus  dem  Munde  auf,  welcher  von  nichts 
Anderem  als  der  grossen  Neigung  der  Schleimhaut  zum  necrotischen  Zer- 
falle abhängt.  Schon  früh  sieht  man  diese  an  den  Wangen,  den  Lippen, 
der  Zunge  stark  geschwollen  und  mit  grauem  Epithelbelage  versehen, 
sich  überall  in  die  Lücken  zwischen  den  Zahnen  hereindrän^en.  Während 
die  Geschwulst  steigt,  erscheinen  die  Zähne  gleichsam  in  ihr  abgedrüdct 
und  an  den  am  meisten  gedrückten  Stellen  tritt  auch  am  frühsten  der 
Brand  auf.    Es  bilden  sich  Geschwüre  von  rundlicher  Form  am  frühsten 
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an  der  Innanseite  der  Unterlippe  in  der  Mitte  der  Wangmsohleimliaiit 
und  an  den  Rändern  der  Zunge  mit  granem  Grunde,  rothen  leicht  bhi- 
tenden  und  empfindlichen  Randern,  welch*^  rasch  um  sich  greifen  und 
dem  Kranken  die  Einnahme  der  Speisen  sehr  erschweren.  Alles  Süsse 
oder  Salzige  wie  Saure  brennt  heftig  und  der  Kranke  scheut  jede  Bewe- 
gung  der  Zunge.  Kauen,  Sprechen  und  Schlucken  sind  gleich  »ehr  er- 
schwert. Der  Geruch  aus  dem  Munde  ist  entsetzlich  und  erfüllt  das 
ganze  Krankenzimmer;  das  Gesicht  ist  hlass  und  gedunsen,  der  Puls  kleiii 
und  schnell,  der  Sclilaf  unruhig,  der  Stuhl  angehalten,  zuweilen  diar- 
rhöisch.  Die  innere  Geschwulst  steigt  ^  die  Zahne  werden  in  ihren  Fa- 
chern gelockert  und  fallen  am  Ende  aus;  es  kommt  Necrose  der  Zahn- 
fächer und  der  Kieferrander  hinzu;  die  Necrose  der  Schleimhaut  greift 
tiefer  und  bei  unvernünftigem  Fortgebrauch©  des  Quecksilbers  geht  nm 
Ende  die  ganze  Wange  necrotisch  zu  Grunde,  so  dass  der  Zustand  mit 
der  spontan  entstandenen  Noma  die  ^össte  Aehnlichkeit  hat.  Auch  jene 
eigenthümljche  blasse  erjrsipelatose  Rötne  und  das  leichte  Oedem,  welche  die 
Noraa  begleiten,  fehlen  nicht.  Wenn  die  Kranken  den  Brand  glücklich 
überwinden  und  nicht  am  hectiBchen  oder  p^amischen  Fieber  zu  Grande 
gehen,  so  kommen  scheussliche  Eotstellungen  vor,  deren  schlimmtte  von 
der  partiellen  oder  totalen  Necrose  der  Kieferknochen  selbst  herrühr 
Selbst  bis  auf  die  Nase  hat  man  den  Brand  sich  ausdehnen  %ehi 
(S.  Fig.  29.  S.  142).  In  leichteren  Fällen  bleibt  es  bei  Verw  ■ 
der  Wangen  mit  den  Zahnrändem,  oder  Euch  der  Zunge  mit  du... 
zungenerunde,  welche  aber  ebenfalls  schon  sehr  bedenkliche  Störun. 
mit  sich  führen,  weil  die  durch  sie  bedingte  narbige  Verwachaung 
Mundes  die  Ernährung  erschwert,    (S,  u.) 

Die  mercurielle  Stomatitis  wird  zwar   bei   längerem  Gehrauche 
Quecksilbers  nach  allen  Präparaten  desselben  beobachtet,    doch  ^ind 
mentlich  die  Quecksilberdämpfe  und  das  Calomel  geeignet,   dieselbe 
rasch   herv'orzuhringen ,    während    dagegen    das  Sublimat   ?tnd    da*? 
Präcipitat  am  längsten  ohne   intensive  Erscheinungen 
Üebngens  besteht   eine  sehr  grosse  individuelle  Vers<.i 
Empfindlichkeit    der    einzelnen  Menschen  gegen   das  Quecksilber.     Thfl 
hängt  diese,  wie  schon  augedeutet  wtirde,  von  der  localen  Beschaffeubj 
des  Mundes  ab,  theits  leisten  unläugbar  anämische  und  schlecht  genih!le 
Menschen  weniger  Widerstand  gegen  die  Einwirkung  des  Giftes  als  ki"" 
tige.     Darauf  hat  man  hei  dem  arzueiiichen  Oehrauche  von  Queckstll 
Rücksicht   zu  nehmen ,    wie  denn  auch  unleugbar  der  Hunger,  die  K^ 
und  der  Aufenthalt  in  einer  feuchten  Atmospnäre  den  Ausbruch  der 
drargyrose  begünstigen. 

Ueber  die  Diagnose  dieser  Mundentzündung  wird  man  bei 
Anamnese  nicht  leicht  in  Zweifel  sein;   übrigens  Tässt  sich,  wie  saQreicbt 
Untersuchungen  dargethan  haben,  auch  das  Quecksilber  mittelst  des 
Tanischen  Stromes  mit  grosser  Leichtigkeit  im  Speichel  nachweisen. 

%.  215.     WeDu  wir  diese  wichtige  Form  der  Mundentzündungen 
was  eingehender  betrachtet  haben,  so  geschah  dies  insbesondere  in  Rüe 
sieht   auf  ihre   höchst  bedenklichen   folgen,    deren  Verhütung  man  H 
nigstens   bei    therapeutischer  Anwendung  des  Quecksilbers  gewölinlich 
der  Hand  hat.     Vor  Allem  erhalte  man  Kranke  während  einer  Quecke 
berkur   in    einer    gleichmässigen   Temperatur;   wenn   schon  die  Mundeot* 
rundung  ausgebrochen  ist,  im  Bette j  sodann  ernähre  man  sie  mit  Fleisi 
kost,  wenn  auch  dadurcli  die  Kur  etwas  verlängert  wird;    endlich  ist 
zweckmässig,  ichon  mit  dem  Beginne  des  Queckisilbergebraucbs  das  b« 
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Propliylacticum  der  inercuriellen  Stomacace  das  Kali  chloricum  theils  als 
Mundwasser  (5j  bis  jj  auf  6  |  Wasser)  theils  innerlich  (1—3  gr.  pro  dosi 
3maJ  täglich)  unausgesetzt  gebrauchen  zu  lassen*  Dies  ist  ganz  uiieut* 
behrlich,  sobald  sich  bereits  Ersdieinungen  der  Mundentmndung  einge- 
stellt haben  und  übertrifft  die  früher  üblichen  Mittel:  Zinklösung,  Chlor- 
kalkwasaer,  Minerabäuren  als  Mundwasser,  ebenso  wie  die  innerlich  ge- 
reichten  Antidote,  das  Opium,  das  Blei  und  das  Antimon  bei  weite.nL  \  oo 
den  Lücalmitteln  kann  nur  das  Kalkwasser  (mit  Milch),  von  den  allge- 
meinen das  Jod  mit  dem  chlorsauren  Kali  rivaüsiren*  üebrigens  gorge 
man  bei  ausgebrochenem  Speichel  flusse  unter  allen  Umständen  iÜr  mög- 
lichst kräftige  Eruährung  durch  Fieischbrühe,  Eier  und  Fleisch,  da  der 
Kranke  ohnehin  sehr  wenig  geniesseu  kann.  Ist  es  mm  Brande  gekom- 
men, so  hüte  man  sich  vor  der  behebten  Anwendung  der  reinen  Mine- 
rabäuren, die  nur  Unheü  stiften  und  begnüge  sich  mit  sorgfältiger  Des- 
inficirung  durch  ChJorkalkwasser ;  die  brandigen  Stellen  kann  man  ausserdem 
mit  Campherspiritus,  verdünntem  Holzessig  oder  Kreosot  bepinseln.  Nach 
Analogie  der  Noma  und  des  Ilospitalbrandes  düj-fte  auch  die  vorsich- 
tige Anwendung  des  Glüheisens  bei  sorgfältigem  Schutze  der  Zähne  und 
der  zur  Verwachsung  geneigten  Stellen  sich  empfehlen.  Die  Heilung  der 
brandigen  Partieen  muss  sehr  aufmerksam  überwacht  werden  und  man 
wird  wohl  thun,  die  zur  Verwachsung  geneigten  Granulationen  tiiglich 
nicht  hlos  mit  der  Sonde  zu  trennen  ^  sondern  auch  sie  öfter  zu  dehnen 
und  dem  Kranken  das  häufige  Oeffnen  und  Schliessen  dea  Mundes  ztir 
Pflicht  EU  machen. 

§.  216.  Der  mercuriellen  ist  die  sco  rhu  tische  Stomatitis  sehr 
nahe  verwandt  ^  nur  dass  diese  sich  durch  eine  vorwiegende  Neigung  zu 
hämorrhagischen  Infiltrationen  und  2U  freien  Blutungen  auszeichnet.  Man 
muss  aber  diese  Entzündung,  die  eine  Theilerscbeinung  einer  Allgemein^ 
krankheit  ist,  nicht  zusammenwerfen  mit  jenen  ebenfalls  leicht  blu- 
tenden entzündhchen  Zuständen  des  Zahnileisches^  welche  bei  Incrustation 
der  Zähne  mit  sog.  Zahnstein  vorkommt.  Beim  Scorhute  hat  das  Zahn- 
üeisch  nicht  jene  blasse  livide  Färbung,  wie  bei  der  Hydrargyrose,  sondern 
ist  iiel  dunkler  roth  violett  und  die  entzündeten  Stellen  werden  von  braun - 
roüiemt  zur  Zersetzung  geneigtem  Blute  infiltrirt,  so  dass  sie  wie  faule 
korkartige  Knoten  die  Zähne  einfassen.  Auch  hier  kann  es  zm*  Gangrün, 
zuweilen  auch  zur  Ciiriosen  Necrose  kommen.  Dabei  hat  man  aber  die 
übrigen  Symptome  des  Scorbutj  namentlich  die  hämorrhagische  Diaihese 
und  die  Anämie*  Während  die  Hauptmittel  der  wichtigt^ren  inneren  Kur 
nächst  der  Ernährung,  dem  Eisen  und  dem  Chinin  die  vegetabilischen 
Säuren  bilden,  sind  örtlich  theils  die  reizenden  (Spir*  Cocl3eariaC|  Ol. 
Terebinth*  etc.),  Üieils  die  einfach  adstrmgirenden  Styptica  (AlauUj  Gerb- 
säure, Cateclm^  Kino  etc.)  anzuwenden. 

Ausser  den  mercurielJen  und  scorbutischenMundentzündiingen  führt 
insbesondere  die  Noma  zum  Brande  der  Wange,  der  hier  oft  ganz  enorme 
Grade  erreicht.  Ueher  diese  Krankheit  verweisen  wir  auf  den  Theil  L  1. 
St  576.  und  das  Im  V.  Capitel  dieses  Abschnittes  bereits  bemerkte  (S.  §*  HI), 
Viel  seltener  sind  andere  Formen  des  Brandes^  unter  denen  wir  die  sehr 
seltenen  Verletzungen  detr  Zunge  durch  Schlangenbisse  vorübergehend  er- 
wähnen. 

Auch  der  SyphiUs  des  Mundes  ist  bereits  wiederholt  gedacht  wor- 
den. Neben  den  sypIüU tischen  Rachengescinvüren  finden  sich  zuweilen 
auch  syplülitische  Hyperplasien  des  Epithels  der  Iniienfiädie  der  Wungeii, 
syjjhilitibche  Geschwüre  der  Mundwinkel^  die  sich  von  hier  zü* 
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weilen  längs  der  Mittellinien  der  Wangenaclileinihaut  nach  innen  erstreck^, 
und    nicht   mit  mercurielleii  verwechselt  werden  dürfen  and  endljcfa  ^M 
condjlomatöse  Wucherung  an  der  Zunge.  (Tgl.  §.  lUO  ^B 

§.  217.  Wenn  man  aus  der  Seltenlieit  ihrer  Erwähntmg  in  chiri^^ 
gischen  Schriften  auf  die  Seltenheit  des  Vorkommena  Ton  Neubildu^l 
gen  an  der  Innenfläche  der  Wangen  schliessen  sollte,  m  tnüssten  solefl 
sehr  rar  sein-  Dem  ist  aher  nicht  eo-  Ich  habe  schon  in  meinen  cliinfl 
gischen  Erfahrnngen  (S,  352)  auf  das  Vorkommen  und  die  Bösartigk«^ 
der  Epithel ialkrebse  der  inneren  Wangenschleimhaut  aufmerksam 
gemacht  und  seit  jener  Zeit  wiederholt  Gelegenheit  gehabt ,  die  dort  gj^ 
machten  Bemerkungen  zu  bestätigen.  Es  sind  vorwiegend  weiche  infiltifl 
rende  Formen  mit  massenhafter  PajpiUarwnicherung,  die  meistens  uiimittefl 
bar  im  Winkel  zmschen  den  Kieiern  beginnen  und  hier  wie  die  bereifH 
erwähnten  Phlegmonen  (§.  213)  durch  den  Druck  der  keinen  genügend^fl 
Platz  findenden  Weisheitszähne  entstehen.  Auch  scharfkantige cariöse  Zähi^ 
können  durch  eine  wiederholte  Reizung  und  Verletzung  die  schhnmie  Wu- 
cherung hervorrufen. 

Ein  sehr  fruppantcs,  aucJi  muBi  höchst  merk  würdige«  ßeUpid  der  Ari  Uüb^ 
ich  vor  Kurzem  hier  operirt.  Einem  Manne  war  Tor  12  Ja^liren  durch  m«ineu  VoS 
ganger  die  krcbahöftc  Ziinga  griindlicii  bis  auf  einen  ganz  kleinen  Rest  cDllcr^| 
worden.  Schon  damals  hatte  der  Kranke  seine  scharfan  Zahnälümpfa  angescliuldt^l 
Die  Zunge  iat  bia  jetzt  vollkommen  gesuDd  geblieben,  dagegen  hat  äitfli  in  diH 
reell Len  oii  gMnsenen  und  au t gerissenen  VV^mgenfaite  ein  Ep i i hei iai krebs  entwickelt 
der  auf  den  Oberkielar  iibergegrilTen  haue  und  durch  partielle  Keaeclion  dessetbea 
entfernt  werden  roussia  ^ 

Der  erste  Beginn  des  Eiebses  findet  sich  gewöhnhch  an  der  eil 
wähnten  Stelle,  zuweilen  aber  auch  Geitwärts  in  der  Mitte  der  W&pgwaJ 
Schleimhaut ;  er  greift  von  hier  Je  nach  seiner  Stelle  bald  auf  die  Alra^l 
larfortsätze  der  Kiefer*  bald  mehr  auf  den  vorderen  Gaumenbogen  und  ¥^ 
hier  auf  die  Tonsille  über.  In  dem  lockeren  Gewebe  derFauces  und  des 
Schlundes  macht  er  unglaublich  schnelle  Fortschritte  nnd  t heilt  die  BÖ&i 
artigkeit  des  Zungenkrebses,  wenn  man  nicht  sehr  früh  operirt.  Chi 
ractenstisch  ist  die  früh  auftretende  Kieferklemme,  indem  die  Kranki 
nicht  ohne  grosse  Schmerlen  den  Mund  öffnen  können. 

Ausser  dem   Epithelialkrebse,   dessen  Bösartigkeit  an    der   Wal  _ 
auch  Thier  seh  hervorhebt^  ist  mir  nurnoch  ein  Fall  von  eigen  thümlichOT 
Sarcom  und  zwar  bei  einem  Collegen  vorgekommen. 

Ein  49jiihrjger,  sehr  krüftiger  und  üusscrst  blühend  aussehender  Arzt  eonaull]] 
mich  wegen  tincr  ganz  cigcntbümlidien  Indtiration  seiner  iinken  W&ngeniehleimhai 
welche  ihtti  dös  Sprechen  und  Kauen  aehr  eracliwerrci  weil  sie  sich  zwischen 
Zähne  druiigte  Er  gab  mit  Besiim mtbeil  an,  diiga  er  aieh  seit  Jahren  oft  auf 
Wange  gebissen  hwttc^  seit  der  \tUic  Weisheitszahn  unter  hüujig  wiederholten  ei 
lUndltcheu  Beschwerden  zum  Durchbruehe  gekommen.  Eä  waren  veracU^edene  Mel 
nungcn  über  4ie  GcBchwulst  auigestellt  worden;  dieselbe  war  flach  und  mchrer« 
Linien  dick^  sehr  hart  imd  etwas  verachwoUen  unter  der  Schleiinhuui^  deren  Ober- 
flfiche  leicht  papillär  erschien  ^  aber  nicht  ejtuJecrirt  war.  Kiemand  hatte  daran  ge* 
dachte  die  Zlihnc  lu  cxtrahiren.  Nachdem  dies  von  mir  gescijeben^  wurde  aniangi 
mit  Erfolg  JodtineUir  innen  aufgepin&eit.  Die  Sc  hm  erzen  hörlen  »nf  und  Kauen  und 
Sprechen  waren  sehr  viel  crJejeJitert.  Indess  wnchs  die  Üeechwulst  sptilcr  doch 
wieder  und  der  bedrängte  College,  welcher  das  Uebel  selbdt  fitr  Krebs  hielt,  bat 
dringend  um  dk  Exstirpation.  Diese  wurde  von  mir  so  ausgeführt,  da^s  ich  die 
Gcötliwtil&t,  soweit  dieSchJeimhautmit  ihr  verwachsen,  von  innen  her  ex« tirpirte,  vom 
Oberk  iefer  aWöate  und  endlich  einen  gesunden  gestielten  ScUlcimhautlappen  von  d« 
Unterkiefer  gegen  uberHegenden  Sehlcimhaut  vorn  abtrenntei  Terschob  und  oben  leü 
so  das»  die  Wiingeo  wunde  gedeckt  war  ^während  der  mit  dem  Haspatoriume«lD««' 
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beraubte  Oberkiefer  entblösit  blieb.  Die  Hdiuiig  gelang  dadurch  ohne  jede  narbige  . 
Vorkäraußg.  Die  OeecbwtttBi  war  aber  ein  faAerreiehes  SpindebeUeDsarl^om  ^  wel.  1 
cbea  9MB  dem  »ubmucöaco  Bindegewebe  entspmngen  war.  1 

§*  218*    Wenn  schon  diese  Geschwülste  an  sich  einen  höheren  oder 
geringeren  Grad  von  Kieferklemme  bedingen,  so  wird  man  bei  ihrer  Ex-  j 
stirpation  vor  allem  darauf  Bedacht  haben  mÜBsen ,  dass  die  Narbencon*  \ 
traction  nicht  die  Kiefer  vollends  an  einander  zieht.    Dies  kann  nur  da- 
dnrch  verhindert  werden,  dass  man  durch  Transplantation  eines  möglichst 
grossen  Scbleimhautlappens   die  Wangenwnnde  deckt,    so   dass  sie  nicht 
mit  dem  blossgelegten  Kiefer  ven^^achsen  kann.    Wo  die  Ausdehnung  des 
Krebses   oder  der  Geschwulst  noch  nicht  alku  gross  ist,    kann  man  bei 
weit  geöffnetem  Munde^  die  Exstirpation  ohne  Spaltung  der  Wange  aus- 
führen, indem  man  die  Grenzen  des  Kranken  mit  dem  Messer  umsdbneidet 
ijnd    die  Hohlscheere  xur  Exstirpation  benutzt.    Ist  der  Kiefer  in  gerin-  ' 
gern  Grade  mit  ergriffen,    so  lässt  sieh  auch  die  partielle  liesection  noch 
mit    der  Velpeau' sehen  Zange   oder   der  Stichsäge   vom  Gaumen    oder 
der  Zunge   aus   ohne  Erweiterung  des  Mundes  machen.    Geht  aber  die 
Degeneration  weit  in  den  Knochen  hinein,  so  muss  die  Wange  oder  beim  . 
Unterkiefer  die  Haut  unter  seinem  Rande  gespalten  werden.  Wo  möglich  * 
i  spart  man  beim  Oberkiefer  die  Gaumeiischleimhant,  um  sie  mit  der  Wan- 
IgenscWeimhaut   zu   vereinigen.    Jedenfalls   aber  suche  man  die  Wangen- 
Iwtmde  mit   Schleimhaut  zu  bedecken,   die   man  nöthigenfalls  in   Form 
leines  grossen  gestielten  Lappens  von  der  Innenfläche  der  Ober-  oder  Un- 
[terlippe  entnimmt.    Wenn    oben    oder  unten    kein  Schleimhautrand  am 
[Kiefer  mehr  besteht,  an  welclien  der  transplantirte  Lappen  angenäht  wer* 
den  kann,  so  braucht  man  sich  nicht  zu  geniren,  den  Lappen  direct  auf 
ldt€  Wundfläche  festzunähen.    Ich  habe  durch  dieses  Verfahren  die  sonst 
I  Iregelmässig  entstehende  narbige  Kieferklemme  in  den  drei  von  mir  ope- 
rirten  Fällen  vermieden  und   niemals    Brand  der  Schleimhaut  entstehen  i 
laehen,  wesahalbich  auch  die  schon  %"on  Dieffenbach  empfohlene  Trans-  ^ 
Lplantation  der  Schleimhaut  dringend  empfehlen  kann. 

§.  219.    Wir  haben  bei  der  Besprechnng  der  brandigen  Formen  d^ 
\  Stomatitis,  sowie  so  eben  bei  der  Exstirpation  der  Geschwülste  wiederholt 
[  eines  Zustandes  gedacht,  den  man  früher  vielfach  mit  dem  nicht  ganz  passen- 
den  Namen  der  Anchylosis  spuria  mandibulae  belegte  und  der  in  neuerer  1 
[Zeit  besser  als  narbige  Kieferklemme  bezeichnet  wird.  Es  handelt  j 
fBich  hier  um  Narbenstränge,  welche  nach  Verlust  der  Wangensehleiin- j 
^  haut   die   beiden  Kiefer  umniltclbar  nüt  emander  verbinden  und  die  Be^ 
^  wegung  des  Unterkiefers  besonders  in   senkrechter  lÜchtung  um  so  mehr^ 
l erschweren,  je   kürzer  die  Narbe  ausfallt.    Ist  die  Schleimhaut  ebenso 
wie  das  Zahnfleisch  gänzlich  zu  Grunde  gegangen,  so  erstrecken  sich  die 
'  derben  Stränge  direct  von  einem  Alveolarrande  zum  andern  und  die  Be- 
wegung des  Unterkiefers  ist  nur  noch  in  seitlicher  Richtung  möglich^  aberj 
auch  hier  beschräßkt,  indem  die  giinre  Backentasche  durch  Narbenmassel 
ersetzt  und  ausgefüllt  ist    Zuweilen  kommt  es  auch  zur  VerknöchemngJ 
in  derselben    und  zur  Bildung  knöcherner  Brücken  zwischen  deüKiefernJ 
Weniger  bedenklidi   sind  die  bloss  vorn  gelegenen  stranßfdrmigeD  AdhM 
sionen,    bei   denen   in   dem  tiefer  gelegenen  Theile  der  Mundhöhle  nocifl 
Schleimhaut  TOrhanden  ist*    Im  ersteren  Falle  ist  die  Kraft  der  Narben^J 
contraction   so  erheblich,   dass  man  die  Zähne  aus  ihrer  Lage  in  Bcluefe 
Seitenrichtungen  verdrängt  werden  sah. 

Am  häufigsten  beolbachtet  man  diesen  Zustand  in  Folge  der  Noma^ 
(S.  Fig.  28  S.  14L)  wobei  denn  auch  der  Mund,  die  Lippen  und  die  Wangearl 
gelbst    melir   oder   minder   durch  N&rbenmaase  ersetzt  und  defect  sind. 
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Nach  mercurieller  Stomatitis  siebt  man  die  Eieferklemme  gewölmlicli  nur 
auf  innere  Adhärenzen  beachränkt.  Nor  zuweilen  begegoet  man  ihr  nach 
complicirten  VerletztiDgen  besondere  Schussfracturen  ^  die  in  Brand 
gingen  oder  nach  Zerstörung  durch  Cauterien. 

Der  Zustand  ist  nicht  bloss  entstellend  ^  sondern  für  die  Emat 
höchst  bedenklich  und  hat  dieselben  Folgen  wie  die  Verengung  der  Mund 
Öffnung:  zischende  undeutliche  Sprache,  ungenügende  Reinigung  der  Mund- 
höhle, Verwesung  der  darin  zurückgehaltenen  Speisereste «  entzündlicbSf 
zuweilen  auch  faulige  ülcerationen  des  Zahnfleisches  und  der  Reste  der 
Schleimhaut,  vor  allem  aber  gestörte  Ernährung.  Das  Kauen  wird  fast 
unmöglich,  die  Patienten  können  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmeii, 
oder  ernähren  sich  mühsam  durch  vorhandene  oder  erst  künstlich  beschaffte 
Zahnlücken,  sie  magern  ab  und  können  dem  Hungertode  nahe  kommen, 
wie  ich  gegenwärtig  noch  einen  solchen  Fall  vor  mir  habe,  in  welchem 
die  Eruanrung  des  Kranken  aofs  äussersta  beeinträchtigt  war. 


€.  220,    Vor   allem  ist  bei  der  Behandlung  brandiger  Mundentzün- 

gen  die  Entstehung  der  KieferkJenime  durch  grosse  Consequenz  in  der 
Trennung  und  Delinung  der  Granulationen  zu  verhüten.  Wo  sich  dmnn 
bloss  vorn  ein  Narbeustrang  gebildet  hat,  der  die  Kiefer  aneinander 
festhält,  lässt  sich  durch  Spaltung  des  Stranges  und  Einheilen  eines 
der  Ober-  oder  Unterlippe  entnommenen  Schleimhautlappens,  den 
durch  Verschiebung  oder  Drehung  in  den  Defect  hineinpflanzt,  die 
ferklemme  beseitigen.  Leider  ist  dies  nur  in  den  seltensten  Fällen  tnog- 
lich,  weil  iu  der  Nähe  der  Narbe  kerne  normale  Sclileimhaut  zu  flndeii 
ist*  Ausserdem  ist  häuflg  die  HersteUung  der  Lippen  oder  des  Mundwin- 
kels nöthig  und  der  Ersatz  derselben  erfordert  die  sparsame  Benutzung 
der  Schleimhaut.  Man  kann  dafür,  w^ie  es  Jaescbe  gethan,  geiegeutlicb 
wohl  einen  Uautlappen  zum  Ausfüllen  benutzen  und  braucht  scMlinnisten 
Falles  nicht  anzustehn ,  dazu  auch  einen  Lappen  aus  der  Armhaut  m 
Hülfe  zu  nehmen. 

Die  blosse  Trennung  der  Narbe  oder  die Exstirpation dersel 
hat,   wiewohl  sie  frülizeitig  versucht  und  vielfach  angewandt  worden 
doch  iu  der  Regel  keine  Heilung  herbeigeführt*  Nur  durch  äusserste  u 
mit  gi^osscr  Strenge   durchgeführte   Consequenz  in   der  Naclibehandlung 
hat  man  in  einigen  Fällen  wenigstens  ansebnbche  Besserung  erzielt.   Ni 
meutlich   haben  Niemeyer   und  Busch  einige  von  B.  v,  Langenbe 
auf   diese  Weise 

niifit  nämlich  keineswegs  _ 

vielmehr  darauf  an ,    während  der  Vernarbung  die  Granulationen  so  weit 
2U  dehnen,  dass  die  Narbe  die  genügende  Länge  behält.    Man  schneid( 
zü  dem  Behufe  zuerst  unter  Leitung  des  Zeigefingers  die  NarbenstraL, 
au  der  einen  Wangenflacbe  mit  einem  schmalen  Messer  ein,  während  ai 
der  anderen  Seite  die  Kiefer  durch  ein  zwischen  die  Zähne  eingesetz 
Schraubenspeculum    auseinander  gedrängjt   werden.    Alle  dabei  sieb 
spannenden    Adhäsionen    werden    der  Reihe  nach  durchschnitteu  und 
derberen   Narben&träuge    mit  der  Hühlscheere   exstirpu"t.    Zur  Spalti 
der  Wange,   die  noch  von  Einigen  empfohlen  wird,  ist  gar  keine  Vor 
la^ung,  da  die  äussere  Haut,  wenn  sie  nicht  in  den  V^ernarbungsprooess 
hineingezogen   ist,   kein  Hinderniss  abriebt    Wo  aber  die  Haut  mit  de 
Narbe    selbst  ver^^achsen  ist»   muss  die  Trennung  der  innercJi  AdhüKioa 
mit  einer  plastischen  Operation  Eur  Herstellung  eines  normalen  Mundwinl 
kels  u-  s.  w.  benutzt    werden.    Ist  die  Trennung   der  Adhäsionen  beej] 
digt  und  die  Beweglichkeit  des  Kiefers  voUkoumien  hergestellt,  so 
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zunächst  die  Wunde  mitCharpie  ausgefiillt  und  schon  am  folgetideti  Tage 

mit  der    Dehnung   der  Wunagranulationen    begonnen.     Man   öflnet   den , 

I  Mund  täglich  gewaltsam  mGlirmals,   soweit  wie  es  geht,  und  wenn  diese' 

»'Operationen  auch  schmerzhaft  sind»  so  führen  sie  doch  schlüsslicli  dahin, 

'  dass  die  Narbe  die  genügende  Beweglichkeit   des  Kiefers  möglich  macht 

Freilich    wird  die  Heilung  dadurch  auf  mehrere  Monat^e  verzögert,    und 

wenn   man   nach    derselben    nicht  noch  Monate  lang  dem  Bestreben  der 

Narbe  sich  zu  verkürzen  entgegenwirkt,    so  wird  das  Resultat  vereitelt 

,  Ausserdem  dürfte  dasselbe  nur  dann  ein  günstiges  eeinj  wenn  wenigstens 

,  noch  ein  Rest  gesunder  ScUeimhaut  da  istj  welche  sich  allmälig  ausdeh- 

[nen  lässt. 

Für  die  schlimmen  Fälle,  so  besonders  für  diejenigen,   wo  äussere 
[Narben  die  Neigung  zur  WiederTerschnimpfung  tragen,  und  man  zu  einer 

den  Mund  selbst  horzustellenj  hat 


iplasttschen  Operation  greifen  muss,  um 
lauerst  E s  m a r  ch  der  Is atur  ein  Verfahre 


Verfahren  abgelauscht,  welches  von  WilniE 
auerst  am  Lebenden  ausgeführt,  seitdem  in  den  Händen  zahlreicher  Chirur- 
;en  und  bei  mehr  als  einem  Dutzend  von  Fällen  sich  bewährt  hat|  ohne 
ass  man  bis  jetzt  über  Rückfalle  oder  mangelhafte  Erfolge  hätte  zu  kla- 
;en  gehabt.  Dies  Verfahren  besteht  in  der  Anlage  eines  künstlichen  Ge- 
enks  ?or  der  adhärenten  Stelle.  Es  hatten  zwar  schon  früher  Dieffen- 
•t>achf  Carnochan,  Brichet  und  v.  Bruns  einen  von  Berard  zuerst 
gemachten  Vorschlag  ausgeführt»  indem  sie  den  aufsteigenden  Ast  des 
Kielers  hinter  der  Verwachsung  durchschnitten.  Allein  die  Aulage  eines 
künstlichen  Gelenkes  hinter  der  verwachsenen  Stelle  kann  natürfich  kei- 
nen Erfolg  haben ,  da  das  llinderniss  der  Belegung  weiter  vorn  liegt. 
Weder  hinter  noch  innerhalb  der  Adhärenzen  darf  die  Trennung  vorge- 
'  ommen  werden. 

In  dem  ersten  Falle,  den  Wilms  1858  auf  diese  Weise  operirte, 
war  zuerst  die  einfache  Durchschneidung  gemacht  worden;  ungeachtet  der 
sorgfaltigsten  Nachbehandlung  und  wiederholten  passiven  Bewegungen  in  der 
Chloroformnarcose  hatte  das  Leiden  nach  drei  Monaten  schon  wieder  einen 
so  hohen  Grad  erreicht,  dass  die  Zähne  kaum  einige  Linien  von  einander 
entfernt  werden  konnten.  Bei  einer  zweiten  Operation  wurde  die  ganze 
Wangenbaut  mit  durchschnitten,  doch  wieder  vergeblick  Es  wurde  nun 
von  dem^  entsprechenden  Mundwinkel  aus  ein  Scimitt  senkrecht  bis  zum 
ünterkieferrande  nach  abwärts  und  auf  demselben  der  Schnitt  l'/i  Zoll 
lireiter  geführt,  die  Weichtheile  von  beiden  Flächen  des  Knochens  ge- 
trennt und  der  Unterkiefer  in  der  Gegend  des  Eckzahns,  bis  zu  welchem 
sich  die  Verwachsung  erstreckte,  mit  der  Kettensäge  durchsägt  Danxi 
wurde  ein  ^/^  Zoll  langes  Stück  der  freien  Kieferhälfte  mit  der  Li» toni- 
schen Zange  entfernt. 

In  dem  ersten,  von  Esmarch  operirten  Falle  wurde  zugleich  der 
Mundwinkel  durch  Vereinigung  der  beiden  Flügel  eines  grossen  >h  förmigen 
Lappens  hergestellt  und  ein  Stück  von  der  Länge  eines  Zolles  am  Kiefer  resecirt. 

In  beiüen  Fällen  war,  wie  auch  in  den  von  Wagner,  Dietl  und 
anderen  operirten  die  Beweglichkeit  des  gesunden  Kieferthcils  noch  Mo- 
nate nach  der  Operation  so  gross,  dass  die  Kranken  mit  demselben  recht 
gut  zu  kauen  vermochten,  und  auch  ihre  Sprache  hergestellt  wurde.  Auch 
hatte  man  keine  üblen  Zufalle  eu  beklagen.    Anstatt  der  Resection  eines 

frösseren  Stücks  des  Kiefers  hat  Rizzoli  sich  in  einer  Reihe  von 
allen  mit  der  blossen  Durchsägung  des  Kiefers  mit  dem  Osteotom  oder 
der  Knoehcnseheere  begnügt  Dabei  wurde  bei  stark  abgezogener  Unter- 
lippe nur  ein  kleiner  Einschnitt  durch  das  Zahnfleisch  an  der  Innenseite 
des  Unterkiefers  gemacht,  daselbst  die  eine  Branche  der  Knochenschecre 


290 


O,  Welker, 


bis  2iir  Basis  des  Kiefers  eingei^hrt  and  der  tetstere  mit  emem  Zii_ 
eeiiier  gaozea  Dicke  durchschnitten.  Idi  habe  auf  demselben  Weigd^ 
Besection  eines  zolllangen  Stocks  gemacht.  Die  Beweglichkeit  des  B 
fers  war  sofort  sehr  ausgiebig.  Allerdings  wird  aoi  diese  Weise  dil 
ganze  Operation  bedeutend  vereinfacht.  Berücksichtigt  man  aber  dis 
sonstigen  Erfahnmgen  über  die  subcutane  Osteotomie,  so  wird  man  nra- 
feln  müssen f  ob  eine  einfache  Dnrchschneidung  des  Knochens^  wenn  m 
auch  anfangs  eine  genügende  Beweglichkeit  der  freien  Kieterhälfta  n* 
lassen  dürfte,  dauernd  eine  so  nachgiebige  Psendarthrose  binterliiMn 
wird.  Die  Gefahr  der  zm  knappen  Vernarbung  ist  gerade  am  Kieferj 
gross ,  däss  man  ziemlich  sicher  auf  eine  schliesslicfi  knöcherne  Wie 
Vereinigung  der  Eieferbälften  zählen  mnss.  In  der  That  schliesst 
march  seine  werthvolle  Abhandlung  über  diesen  Gegeusiaud  mit  doo 
Worten :  vielleicht  dürfte  es  geratheu  sein ,  ein  noch  grösseres  Stuck  im 
Unterkiefers  wegzunehmen^  um  dadurch  eine  noch  freiere  Beweglichkeit 
der  anderen  Hä]fte  zu  erzielen*  B^  Knochen  von  der  ansehnlichen  Durdn 
Bchnittsfläche  des  Kiefers  dürfte  besonders,  wenn  das  Periost  auch  wa 
einfach  durchschnitten »  ein  blosser  einfacher  Sägenschmtt  nieiaala  siir 
Herstellung  eines  künstlichen  Gelenkes  ausreichen.  KnÖcheroe  Brückea 
in  der  Narbe  muss  man  vollständig  reseciren. 


nmmm 
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.Linderer,  Handbach  der  Zahßheilkitnde,  BerL  183?.  —  0.  Thon,   ^on  den 

weichungen  in  der  Bildung  der  Kiefer  n.  Zähne,  Würxbnrg  1S41  loUTalfelQ.— ^ 
Talma,  memoire  inr  qneJqaeB  pointe  de  la medecine  dentair*;.  Par»,  ISM.  — 
J.  Tomas^  a  conrseof  lectures  on  dental  physiology  and  enrg-ery.  London.  18l@- 
(Auch  in  der  Medkal  GaxcUe  \847.  aowic  in  deutscher  UcberaeUnDg  von  Zor 
Nedden;  ein  voirüglicheä  Werk}.  —  Forget,  des  anomal,  dentairea  ^  d« 
leor  inllucnce  sur  la  prodticüon  des  Bialüdles  dte  oa  maxillariä.  Par,  185^*  — 
J.  TaJ*t,  pract.  Darslellong  der  opcrat.  Zahnheilkande ,  flbera.  t.  Zur  Sed* 
den.  Lcip/Jg.  1860.  (Nur  In  Betreff  des  Techniachen  anigeseiclmet).  ^ 
C.  Albrechr,  die  KraTikheit<?n  der  Zabopulpa.  BerL  ISSa  Di©  Krmnlüieiltfa 
aa  der  VVurEclhaul  der  Zoline.  Berh  1860.  —  J.  A.  Salter,  smr^cml  diaeMe» 
connected  with  the  teetli  in  Holme»  System  of  surgery.  Vol.  IV,  1,  LondiOO. 
1861,  —  L.  Riipprecht^  PatlioL  n,  Therapie  der  Parnlia.  MClnch. 
C.  Nenfnann,  über  das  Weaen  der  Zahncarics,  Arch,  L  klin.  Chir 
S.  117.—  A,  MitscherHch,  über  Tranaplanialion  der  Ziihne,  daa 
18(t3.  p.  374,—  Ulrich,  über  feste  Neubildungen  in  der  Zahnhöhle,  Z& 
d.  Wiener  Acntc.  1852,  Hft.  2,  —  Wedl,  über  Eotzündutig  der  Wui 
dei  Zahnes,  Wiener  Wochenachr.  26.  Ott  66.  —  GcschwilJste  an  dem 
Zähnen:  ßülroth,  über  dte  Struetur  patholo^,  nengcbild. ZahnanbsMuisea, 
Virch.  Arch.  VUL  426.  --  Virchow,  krankh.  Geachwülgt«  IL  S,m.  1804.— 
Magitot^  memoire  anr  les  tivneurB  du  p^rioste  dentaire.     Faris,  1860. 

§.  221.  Wir  würden  die  Greruien  dieses  Buches  bedeutend  üW* 
schreiten,  wenn  wir  das  ^esammte  Gebiet  der  Zahnheilltunde  in  seinein 
ganzen  Umfange  und  in  emer  seiner  Wichtigkeit  entsprechenden  Welse 
ausführlich  behandeln  wollten.  Besonders  miissen  wir  in  Betreff  der  rein 
technischen  Arbeiten  des  Zahnarztes  auf  die  Specialwerko  yerw eisen.  Da 
indessen  in  Deutschland  die  Zahnheilkunde  noch  vielfach  in  den  UaDden 
der  Chirurgen  ist,  so  ist  ein©  möglichst  gedrängte  Darstelluiig  der  wii 
tigeren  Zahnkrankheiten  hier  nicht  zu  umgehen,  die  freiUcn  manr' 
nur  aphoristisch  wird  berühren  können,  WolJ  kein  Organ  dm  m 
liehen  Körpers  ist  von  seiner  Entwicklung  an  bis  ins  höchste  Alter 
häu£g  der  Sitz  von  Krankheiten  als  die  Zahne,  indem  theils  ihre  F 
tion,  theils  der  geringe  Werth,  der  im  Ganzen  auf  sie  gelegt  wird,  sie 
d«n  grössten  Schädlichkeiten  Preis  gibt 
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Schon  die  Entwicklung  der  Milchzähne  hat  manchmal  jmt  Schwierig- 
keiten  zu  kämpfen,  wenngleich  diese  provisorischen  Organe  im  Ganzen 
Tiel  seltener  zu  Unregelmässigkeiten  in  ihrer  Stellneg  geneigt  sind  als  die 
bleibenden  Zähne.  Zuweilen  kommt  es  zwar  vor,  dass  die  Schneidezähne 
B«hon  zur  Zeit  der  Geburt  sich  hervorgeschoben  haben,  meist  aber  blei- 
ben sie  dann  nur  unvoUkomnien,  und  das  weitaus  Gewohnlichere  ist,  dass 
im  ß,-— 8.  Monato  des  Lebens  erst  die  mittleren  Schneidezähne  zum  Vor- 
schein  kommen.  Die  ersten  sind  gewöhnlich  die  des  Unterkiefers^  eine 
oder  zwei  Wochen  später  folgen  die  des  Oberkiefers,  Einen  Monat  oder 
6  Wochen  darnach  erscheinen  die  zwei  ßeitlichen  Schneidezähne  des  Ober* 
kiefers,  kurz  nachher  die  des  Unterkiefers.  Am  Ende  des  ersten  Jahres 
kommen  die  vorderen  Backzähne,  zuerst  im  Unterkiefer,  vom  16.  —  20. 
Monate  die  Eckzähne  und  zwischen  dem  20.  und  30.  Monate  die  zweiten 
Backzähne  zum  Vorschein,  so  dass  mit  dem  Ende  des  30.  Monates  alle 
20  Milchzähne  vorhanden  zu  sein  pflegen.  Nicht  selten  ist  der  Ausbruch 
der  Milchzähne»  namentlich  wenn  mehrere  auf  einmal  durchbrechen,  mit 
einer  entzündlichen  Schwellung  des  Zahnfleisches  verbunden,  welche 
sich  durch  erhöhte  Empfindlichkeit,  Röthe  und  Hitze  auszeichnet  und  nicht 
selten  mit  leichtem  Speichelflüsse  auch  wohl  mit  einer  Aphtheneruption 
im  Munde  vereint  ist.  Diese  Entzündung  kann  von  Fieber,  Durchfall  und 
cerebralen  Symptomen  begleitet  sein,  und  die  letzteren  machen  das  sog. 
Zahnfieber  zu  ejnem  keineswegs  gleichgültigen  Zustande.  Indess  hat  man 
doch  nur  dann,  wenn  sich  der  Durchbruch  der  Zähne  verzögert  und  die 
localen  Entziindungssjmptome  im  Munde  bedeutender  werden,  Veranlas- 
sung, das  Zahnfleisch  üner  dem  Zahne  bis  auf  denselben  einzuschneiden, 
um  die  schmerzhafte  Spannung  zu  heben.  In  einzelnen  glücklicher  Weise 
seltenen  Fällen  kann  jedoch  die  Entzündung  zu  einer  Periostitis 
der  Kiefer,  namentlich  der  Oberkiefer  führen»  die  wenn  sie  nicht  sehr 
anfmerk^m  behandelt  wird,  geradezu  der  Noma  ähnliche  brandige  Zer- 
störungen bedingen  kann.  In  solchen  Fällen  schwillt  die  Wange  zunächst 
ödematös,  später  phlegmonös  auf^  die  Lider  verschwellen ,  das  ganze  Ge- 
eicht wird  aufgetrieben  und  ein  unaufmerksamer  Arzt  könnte  eine  Kose 
vor  sich  zuhaben  glauben.  Ueber^eugt  man  sich  nicht  von  dem  Zustande 
der  Zähne,  schafft  mau  nicht  den  unter  dem  Periost  schon  gebildeten  Ei- 
ter durch  reichliche  von  dem  Munde  aus  geführte  Einschnitte  überall  den 
Ausweg,  so  kann  die  Wange  brandig  werden  und  der  Kiefer  necroUsch 
verloren  gehen.  Pass  dieser  Zustand  von  hochgradigem  Fieber  begleitet 
wird,  braucht  nicht  gesagt  zu  werden.  Ich  habe  in  einem  solchen  Falle 
bei  drohendem  Brande  einem  Kinde  das  Leben  und  das  Gesicht  nur  durch 
schonungsloses  Einschneiden  an  verschiedenen  Stellen  gerettetj  indem  die 
Eiterung  schon  unter  der  Orbita,  sowie  über  dem  Jochbeine  um  sich  ge- 
griffen hatte.  Zuweilen  müssen  bei  starker  Betbeiligung  der  Alveolarhaut 
die  Milchzahne  extrahirt  werden. 

Im  Uebrigen  sind  die  Milchzähne  denselben  Krankheiten  wie  ihre 
Nachfolger  unter^^orfen,  und  leiden  wie  diese  häufig  an  Caries  und  Nccrose. 
Bei  letzterer  werden  die  Wurzeln,  wenn  die  Kronen  der  Milchzähne  durdi 
Caries  zerstört  sind,  oft  ganz  aus  den  Alve<)len  herausgeschoben,  liefen 
selbst  quer  unter  einem  Granulationswalle  und  veranlassen  hartnäckige 
und  schmerzhafte  Ülcerationeu  des  Zahnfleisches,  die  jedoch  sofort  heilen, 
wenn  man  die  Wurzel  entfernt,  was  gewöhnlich  selbst  ohne  besondern 
Schmerz  geschehen  kann* 

g.  222.  Indem  die  Wurzeln  der  Milchzähne  unter  dem  Drucke  der 
nachruckenden,  bleibenden  Zähne  schwinden  und  resorbirt  werden,  lockern 
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sich    ihre    Kronen    und    fallen    entweder    rou    selbst    am    oder 
dm  aiisgebisseiL    Erfnigt  aber  die  Kcsorption  ukht  so  bildet  die  Vfni 
des  Milclizalms    ein  IlindcriusR    fiir    den   fmchriickenden  Zabu.     Man  soll 
feich  iiher  mcht  zu  sehr  beeilen  die  Mi Idizähne  zu  entleraen^  wenn  nicht  der] 
Kachfoiger  schon  durchzuschneiden  beginnt  und  also  bereits  in  der  Breite] 
«eine  Stellung  behauptet.     In   solchem  Falle  ziehe   man   den    siögerndenj 
Milchzahn  aus,   um  dem  bleibenden  Zahn  Platz  zu  schaffen.     Die  reget- 
massige  Stellung  der  bleibenden  Zälmo  ist  indesä  sehr  häufig  von  dei 
Grösse  des  Kiefcrbogens  abhängig,  indem  der  linochen  zuweilen  in  seinenl 
Wachfithum  zurückmeibt*   wahrend  die  ersteren  sich  rasch  nach  einandef] 
hervorschieben.    Schön   seit  John  Hunt  er  weiss  man,    dass  die  Kiefer 
vorzugsweise  an  ihrem  luntereu  Theile  wachsen,  doch  haben  die  sorgfältig 
gen  Untersuchungen  vonC.  Hüter*)  erst  constatirt,  dass  von  derGeburfc] 
bis  zur  Volleiidun£^  des  Waehsthuutis   die  Distanz  zwischen  den  Kieferwin- 
keln sich  verdoppelt,  und  dass  dabei  der  Theil  des  Kieferbogens*  i¥elcher| 
die  Back?:ähne  trägt,  viermal  mehr  w^ächat,  als  der,  welcher  die  Schneide- 
und  Eckzähne   trägt.     Der  letztere   hat  schon  zur  Zeit  der  Geburt  seinfl 
grosste  Ausdehnung  erlangt.    Da  nun  aber  die  bleibenden  Schneidezahn^ 
besonders    in  der  Breite  viel   ansehnlichere  Dimensionen  haben,    als  di€ 
entsprechenden  Milchzähne,  so  begreift  es  sich  leicht,  dass  wenn  derBadc«* 
zahn  theil  durch   eine    zu  lange  VcrEÖgerung  im  Ausbruch  der  bleibendeo 
r-rickzähne  mangelhaft  sieh  entwickelt,    von  hieraus  die  meisten  Unreal- 
njassigkeiten  in  der  Stellung  der  bleibenden  Zahne  bedingt  werden,   uml| 
dass  namentlich  die  sog,  Weisheitszähne  am  häufigsten  eine  abnorme  Stel- 
lung zeigen.    Auch   die  Eckzähne  sind  bei  klein  bleibenden  KieferbögeH 
häuBgen  und   sehr  entstellenden  Abnormitäten    in  ihrer  Stellung  mit 
worfen. 

Der  Ausbruch  der  bleibenden  Zähne  erfolgt  nämlich  in  folgender 
Reihenfolge.  Die  ersten  sind  die  dritten  Backzähne  (die  ersten  eigentlichem 
Mahlzähne)  im  1.  Jahre ;  dann  werden  im  8.  die  mittlereUj  im  9,  die  seit? 
liehen  Schneidezähne ,  im  10,  die  ersten  Backzähne  (erste  Bieuspidaten) 
im  IL  die  ssweiten  Bieuspidaten ,  im  12.  die  Eckzähne  gewechselt.  In  _ 
13.  Jahre  erscheineD  die  vierten  Backzähne,  wahrend  der  Ausbruch  der' 
Weisheitszähne  um  das  28,  Jahr  zu  erfolgen  pfle^,  sieb  aber  oft  noch  bis 
zur  Mitte  der  B(*ger  Jahre  verzögert 

Bleibt   nun  der  Kieferbogen  von   einer  Seite  zur  andern  von  oinem^ 
Blahlzahne  zum  andern  liinüber  zu  eng,  so  kann  die  ganze  vordere  Zahn- 
reihe verschoben  erscheinen.     Eine  noch  auffalligere  Entstellung  komm| 
dann  vor,   wenn   ein  lüefer  den  anderen  im  Wachsthumo  überholt,   wa 
übrigens  in   der  Regel   mit  auffallenden  Entwicklungftfehkrn  der  Zabni 
(Fehlen  einzelner  oder  mehrerer  Zahnkeime)  zusammenhängt.    Bei  nonna^ 
lern  Verhalten  stossen  bekanntlich  die  Schneidezähne  des  vnb 
ihren  schneidenden  Kanten   bei  geschlossenein  Munde  gegen  -. 
abhängigen  Fläclien  der  obern  Schneidezähne.     Es  kommt  nun  vor,  da 
der  Unterkiefer  sich  im  Verhältnisse  zum  (-Oberkiefer  so  stark  entwickelt^  j 
dass  er  vor  demselben  heraussteht  oder  umgekehrt,  dass  er  so  zurückbleibt  J 
dass  die  Zähne  mehr  oder  minder  gegen  den  Gaumen  anstossen  **}.    Eh 


•)  Der  Unterkiefer    bei  Netigeborncn    uinl  Erwacliienou   in  %^irchowi   Arck 

path.  Anal,  XXIX.  S.   121.  Tat  IV. 
*•)  S.  LAiigcnbcek,  ongeborac  Kicluhclt  de»  Untcrkicrers  inil  lücfcrspcrre  ver- 

btiEKkn^  geheilt   durch  lieaectioxt    der  proccasut  eoronoidd  Arch«  t  kUu.  Chi-I 

riurgie  L  S.  45L  (f.  Tut  V.  Fig.  l.-U. 


AnoEnalien  der  2^hii Stellung. 

die  Frage,  ob  man  nicht  auch  bei  höheren  Graden  des  Uebels  durch 
Cxtraction  dor  ersten  Backzähne  des  relativ  zu  grossen  Kiefers  einigd 
Jesseniiig  erzielen  konnte. 

Schon  geringere  Grade    der  Unregelmässigkeit  in  der  ZalmsteUung 

lind  aber  theils  der  Entstellung  wegen,  theils  weil  sie  durch  Ansammlung   • 

^ron  Speiseresten  in  den  unregelmässigen  Lücken  die  Zahnverderbniss  be- 

[iSrdem,  theils  wegen  der  Beschwerden  beim  Kauen  und  wegen  der  Sprache 

I  Unangenehm   genug  um    alle  Aiilmerksamkeit  zu  Terlangen,    In  der  That 

Vann  man  durch  conseqnente  Anwendung  meclianischer  Mittel  viel  errei- 

fchen.     Selbst  die   zu   geringe  Entwicklung  der  Kieferbögen  zwischen  den 

3ack?^ähnen   hat  man  durch  eine  Icräftige  federnde  Goldspange  ^    welche 

[^ucr  über  den  Gaumen  hillübergespannt,  den  Bo^en  sm  enveitem  strebt, 

f&dem  sie  ihre  Stützpunkte  an  den  Backzähnen  hndet,  mit  Erfolg  2n  be- 

Beitigen  ge^Tisst*  (Lefonlon»  Robinson,) 

Am  gewöhnlichsten  kommt  es  vor,  dass  die  oberen  Schneidezäline 
beim  Schlüsse  des  Mundes  hinter  den  nnteren  stehen,  w.enn  die  letzteren 
eich  früher  als  die  ersteren  entwickeln  und  ihre  Position  bereits  behaup- 
ten, während  oben  noch  die  Milchzähne  stellen»  Da  der  Auieinander- 
schiuss  der  Zähne  das  Uebel  nur  steigert,  so  muss  man  verhüten,  dass 
die  Zähne  sich  überhaupt  berühren  und  dann  die  Oberkieferschneidezahne 
nach  vom  drängen.  Das  erstere  ^esohieht  durch  Kapseln  von  Gold  oder 
von  Elfenbein ,  welche  man  auf  die  ersten  Backzähne  des  Oberkiefers  in 
solcher  Dicke  aufsetrt,  dass  die  Berührung  der  Schneidezähne  aufhört. 
Won  diesen  Kappen  kann  man  eine  starke  schienenförmige  Goldfeder  nach 
Torn  vor  die  Schneidezähne  gehen  lassen,  an  welche  man  die  letzteren  mit 
Seide  anbindet,  um  sie  nach  vom  zü  ziehen*  Besser  ist  es,  eine  Elfenboin- 
platte  genau  nach  dem  Gaumen  zu  modelliren,  sie  an  die  Backenzähne 
mit  Federn  zu  befestigen,  und  durch  kleine  Keile  aus  gepresstem  Holzö, 
rdie  man  zwischen  die  Elfenbeinplatte  nnd  die  Schneidezähne  steckt,  diese  | 
ruach  vom  zu  drängen.  Auch  Goldkappen,  welche  man  den  unteren  Schnei* 
dezähncn  aufsetzt  rnid  so  arbeiten  lässt,  dass  sie  eine  schiefe  Ebene  bil- 
den ,  welche  beim  Zubeiseen  hinter  die  oberen  Schneidezähne  fällt ,  und 
dieselben  nach  vorn  drängt,  hat  man  mit  Vortheil  benutzt.  Auch  wenn 
die  Zähne  des  Unterkiefers  mit  ihren  schneidenden  Kanten  direct  auf  die 
Kanten  der  Oberkieferzabne  schliessen ,  ist  eine  solche  Behandlung  erfor- 
derlich, da  sonst  die  Zähne  rascher  abgenutzt  werden.  Ein  starkes  Her- 
vorragen  der  obern  Schneidezähne  durch  eine  winklige  Stellung  des 
AlvcolarfortsatKes  zum  Körper  des  Oberkiefers,  wodurch  die  Unterlippe 
fortwährend  verletzt  wird  und  oft  exnlcerirt,  lasst  sich  nur  durch  das 
Ausziehen  der  ersten  oder  zweiten  Backzähne  jeder  Seite  corrigiren.  Wo 
sich  kranke  Backzähne  finden,  wird  man  diese  entfernen.  Dadurch 
schrumpft  der  Kiefer,  nnd  der  Alveolarfortsats^  bekommt  eine  bessern  { 
Richtung. 


§.  223.  Besondere  Auimerksamkeit  verlangt  die  unrcgelmässige 
Entwicklung  der  Weisheitszähne,  die  sich  Öfter  bis  in  das  Ende  der 
dreissiger  Jahre  verzögert.  Auch  wenn  die  Zähne  vollkommen  entwickelt 
sind,  so  ist  doch  eine  mangelhafte  Bildung  der  sie  tragenden  Alveolarfurt- 
sätze  oft  die  Ursache,  dass  sie  nie  zum  K;*uen  tauglich  werden,  weil  iie 
sich  nur  unvollkommen  berühren.  Die  Weisheitszähne  der  Oberkiefer  ste- 
hen mit  ihren  Kronen  oft  nach  hinten  oder  nach  aussen  gegen  die  Wan- 
gen hingewendet;  um  Unterkiefer  wachsen  hingegen  die  WeisheitSEähne 
öfter  mit  den  Kronen  nach  einwärts  oder  nach  vom  gegen  die  davomte- 
benden  Backzähne,  oder,   und  das  ist  der  häufigste  Fall,  —  der  ganze 
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Alveolarförtsat^  ist  hier  zu  kurz ,  der  Zahn  kommt  id  der  Basis  de«  KrM 

Benfortsatzes  zur  Entwickluiig  und  wächst  mit  seiner  Krone  in  die  SiliUiilM 
hantfalte  hioein,  welche  den  Unterkiefer  mit  dem  OberMefer  ?erbindet-  A.ifl 
diesen  AbnornLiiaten  der  Stellung  gehen  äu&Bent  hartnäckige  und  schmera 
hafte  entzündliche  Affectionen  besonders  der  WangenschJeimhaut  und  d^ 
Zahnfleisches  zuweilen  auch  des  Kiefers  hervor,  deren  eigentliche  Ursache  oft 
liberseben  wird.  Man  bat  nicht  bloss  einen  tonischen  monatelang  andauere 
den  Krampf  der  Masseteren  — eine  eigene  Form  der  Mundklemme  beobachteH 
sondern  auch  allgemeine  selbst  epileptiforme  und  tonische  Krämpfe  MtM 
brechen  sehen*  Das  gewöhnliche  ist  eine  Scbwelluug,  Entziindting  räM 
Eiterung  des  gedrückten  Gewebes,  die  oft  zu  Necrose  desselben,  zuweilifl 
aber  auch  zu  hartnäckigen  Abscedimngen  und  Fistelbüdongen  fuhrfl 
Manchmal  findet  man  besonders  von  den  Weisheitszähnen  dea  Cnterkiefeiv 
aus  zahlreiche  Fistelgänge  am  Halse,  ja  ich  sah  diesen  Znstand  symm^^ 
triach  auf  beiden  Seiten  eines  jungen  Mannes,  der  von  verscbiedenen  Aera 
ten  lange  Zeit  vergeblich  als  an  Drüsengeschwüren  leidend  behaudefl 
worden  war,  während  die  Fisteln  sofort  ausheilten,  als  die  WrinbrilrrTihiJ 
das  Unterkiefers  ausgezogen  waren.  Selten  entsteht  spontan  eine  Eützü^ 
düng  der  Pulpa  des  Zahns,  die  mit  Necrose  desselben  endet 

Bei  den  leichteren  Graden  des  Uebels.  besonders  wenn  der  Alreoiaiifl 
fortsatz  genügend  lang  ist,  lässi  sieh  durch  Einschneiden  des  ZabuÄeischiM 
über  dem  Zahne  helfen,  zuweüen  muss  man  auch  einen  Lappen  desselbeid 
wenn  er  immer  wieder  überwuchert,   mit  einer  feinen  Hohiscbeere  abtr8i31 
gen»     Kehrt  aber  das  Uebel  immer  wieder,    so  muss  ein  Zahn  geopfert 
werden.    Ist  der  zunächst  stehende  Backenzahn  cariös,  so  zieht  nmn  die- 
sen aus*  sonst  wo  möghch  den  Weisheitszahn  selbst.   Das  macht  oft  grosse 
Schwierigkeiten ,   weil  man   keinen  Platz  für  die  Application   der  Instru- 
mente weder  der  Zange  noch  des  Schlüssels  findet;  besonders  ist  dies  da 
der  Fall,  wo  krampfhafte  Contractur  der  Kaumuskeln  die  Eröffnung  c" 
Mundes  erschwert.    Durch  quellende  Holzkeile ,   welche  man  einige  Ti 
zwischen  die  Zähne  schiebt,    kann   man  sich  manchmal  den  genüg"'** 
Platz    verschaffen.      Die  Extraction   der  Weisheitszähne   ist   fionst 
schwierig,  da  ihre  Wunceln  keilförmig  sind;  findet  die  Zange  Plat«,  so  ist 
fiie  vorzuziehen.    Muss  man  ausnahmsweise  znm  Schlüssel  greifen,  der  — 
niger  Platz   erfordert,   so  hüte   man  sich   am  Unterkiefer,    wo  der  I 
innen  zu  liegen  kommt,  vor  der  Anwendung  roher  Gewalt,  durch  welc 
man  sehr  leicht  den  ganzen  Älveolarrand  abbrechen  könnte. 

§.  224  YerletzuDgen  der  Zähnekommen  durch  Aufschlaeea  det'_ 
selben  gegen  einen  harten  Körper,  durch  einen  Stoss,  einen  Fall  nicht  seit 
vor-  Es  nandelt  sich  entweder  um  Brüche  oder  Lockerungen  der  Zäh 
in  ihren  Alveolen,  sog.  Luxationen.  Wird  ein  Stück  einer  Zahnkrone  ode 
diese  am  Halse  abgebrochen,  so  ist  nur  dafür  zu  sorgen,  dass  die  scha 
fem  Ecken  und  Kanten  mit  der  Zahnfeile ,  welche  man  unter  den  rechten 
Zeigefinger  nimmt,  abgeschärft  werden.  Ist  der  Zahn  dabei  sehr  empfind* 
lieh,  so  reibt  man  mittelst  eines  Hölzchens  etwas  Chlorzink  oder  Argen- 
tum  nitricum  auf  die  empfindliche  Bruchfläche  ein*  Sonst  können  sie^^ 
rade  so  wie  cariöse  Zahnkanten  die  Zunge,  die  Lippen  und  Wangen  bemt 
Kauen  und  Sprechen  verletzen  und  m  hartnäckigen  Geschwüren  Anla 
geben,  Ist  ein  Zahn  in  seiner  Wurzel  abgebrochen,  liängt  er  aber  nc 
am  Zahnfleiseh  fest,  so  kann  man  den  Versuch  machen,  ihn  wieder  aiu 
heilen,  da  man  nicht  wenige  Beispiele  solcher  geheilter  Zabnwurselbriichi 
hat  Oft  freilich  entsteht  eine  Entzündung  der  zerrissenen  Pulpa  mit  dem 
Ausgange  in  Gangrän  und  der  Zahn  fallt  später  necrotiscfa  aus.    Dassellw 


■  VcrletKan^ea  der  ZKlina.     Zahnstdn. 

ißt  oft  der  Fall,  wenn  ein  Zahn  aus  semer  Höhle  luxirt  wurde.  Man  hat 
schon  längst  die  Beohachtung  gemacht,  da&s  wo  dies  irrthümlich  beim 
Zahnausziehen  geschehen  war,  und  man  den  selbst  schon  vollständig  aus- 
gezogenen Zahn  sofort  wieder  in  seine  Hohle  einpflanzte,  derselbe  gele- 
genüicb  wieder  fest  wurde.  i 

Alfred    Mitscher  lieh    hat  die     vorliegen/ica  That&achen  sorgtlälüg:  geaam-  1 
melt  mid  neue  hiaEugefilgt-      Demnach   unterliegt    ci    keinem  Zweifel^    d&SB  wieder  | 
eingepflanzte  Z^hne  nach   einer    gewia&en  Zeit   vollötündig-  wieder  fest    und    eu  alUn 
FtiTictioneri    brauchbar   werden  können.      In    einzelnen  Füllen   ist  nach   öUercu  und 
neueren  Versuchen  nach  Bnxweifelhan,    dnss    eine  wirkliche  Einheilung  des  repkn* 
Ürtcn  Zahnes  vorkommt*)       In  den  meisten    wird  der  Zahn  blosa    durch   eine  von 
der  Ahcöle  ausgehende  Knochenneubildung  lestgehalten^  daher  es  denn  Miisehür* 
lieh  auch  gelang^  Zähne  von  Leichen  Lebenden  einzuheilen.    Man  hiit  diese  ErJabmii- 
gen  sowohl  fdr  dio  Behandlung  der  ICieferfracLuren   uls  auch  der  Kiefernecrosen  äH 
ircrwerthen.    Für  den  künalHchen  Eraati  der  Zfthne  ist  das  Einsetzen  von  Menschen-  J 
slhiieii  nur    von    beschrflnktem  Wcrihe.    Mitscher  lieh   gibt  ffir   dasselbe  genaue  ] 
VDrschrinen.  1 

Wo  man  eine  Anheil ung  sei  es  eines  in  seiner  Wurzel  abgebroche- 
nen oder  in  seine  Höhle  wieder  eingepflanzten  Zahnes  erreichen,  oder  wo 
nan  einen  todten  Zahn  einsetzen  will,  miiss  man  etwaige  Biutcoagula  auii  J 
1er  Alveole  sorgfaltig  entfernen  und  den  Zabn  durch  Guttaperchaschienen  1 
f, befestigen,  da  die  Befestigung  mit  seidenen  oder  goldenen  Fäden  an  die 
j^Kachbarzäbne  nicht  ausreicht.  Man  drückt  ein  längliches  Stück  Guttaper- 
^  cha,  welches  Euvor  in  heissem  Wasser  erweicht  wurde,  mit  nassem  Finger 
Borgfältig  auf  der  Innern  wie  der  äussern  Seite  der  Nachbarzähne  in  alle  j 
"jiicken  bis  zum  Zahnfleisch  ein,  und  lasst  sodann  den  Ki'anken  den  Mund  | 
^Bchhessen.    Während   er   die  Zähne   fest  aufeinander  beisst»   erkaltet  diel 
Guttapercha  und  wird  hart.     Sollte  die  Schiene  nicht  ganz  fest  sitzen,  soj 
I  kann  man  sie  mit  Silberdraht  noch  besser  befestigen,  J 

I  §*  225.    Die  Zähne  verlangen,   wenn  sie  gesund  bleiben  sollen  von 

ijo^end  auf  eine  sorgfältige  Reinigung ,  da  sich  aus  dem  gewöhnlich  alka- 
Liinischen  Speichel  schon  bei   dem  Li^tzutritt  die  Kaiksalze   ausscheiden 
und  diese  und  so  leicht  r^ischen  den  Zähnen  sit7:en  bleibende  Speisereste 
zu  Ablagerungen   an  den  Zahnhälsen   und    zwischen  den  Kronen   Anlass 
^  geben.    Aus  den  Kalkniederschlägen  entsteht  eine  feste  Incrustation ,  von 

frauer  oder bräunhcher Farbe»  der  sog,  Zahnstein,  oder  wie  er  oft  ver* 
ehrt   genug    bezeichnet  wird,    der  Weinstein.     Ausserdem   aber  bilden J 
.Speisereste  und  Mundschleim  oft  eine  weichere  eckelhafte  Hiille  der  Zahn- ^ 
[Jtälse,  in  denen  Algen  und  Infusorien  sich  vermehren,  die  man  irrthümlich 
i  als  Ursachen  der  Zahnverderbniss  angeschuldigt  hat.    Der  Zahnstein  ad- 
[härirt  nicht  so  leicht  dem  Email  der  Krone  als  dem  Cement  des  Zahn- 
halses, überzieht  aber  später  auch  das  erstere.      Er  drängt  sich  zwischen j 
Zahn  und  Alveole,  reizt  die  Ränder  des  Zahnfleischen  zu  chronischer  Ent-| 
Zündung,  so  dass  dasselbe  schmerzt,  anschwillt  und  leicht  blutet  und  hebtl 
zuletzt  dio  Zähne  aus  der  Alveole  hervor  ^  die  dann  mehr  und  mehi*  siclij 
wie  auch    das  Zahnfleisch   zurückzieht.      SchUesslich  hangt  der  Zahn  nur! 
Boch  an  seiner  Pulpa^  ist  aber  eingehüllt  von  einem  schlammüberzogeneaj 
Wtdst  von  Zahnstein,  und  wird  vollkommen  wacklig.     Um  diese  oft  sehr] 
übelriechenden  und  eckel haften  aber  auch  schmerzhaften  Zustande  znver^ 
meiden,   hat  man    vor  allem    auf  eine  gehörige  Reinigung  der  Zähne  zu 


•)  S.  Weitere»  hierüber  ThL  1,  Ahth.  h  S.  200. 
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seben.     Diese  geschieht  mittelst  sog.  Zahnpulver,   die  man  mit  Zahnbuj^ 

Bten  verwendet*     Alle   säurehaltigen  Zahnpulver  sind  er^t  n  zu  v€" 

werfen,   die   alkalischen  z.  B*  Natron  carbonicum   enUn  i    nur 

saurem  Speichel  zu  Terwenden.  Dia  besten  Pulver  sind  teingfsehJemmt 
Bimssteinpulver  und  Lindeukohle.  Die  eigeatlichen  Incrustationen  mn 
man  mit  passenden  Miniaturhebeln  oder  Rougiuen  absprengen  und  d^ 
Zahn  sodann  mit  einem  Polirstahl  polireu. 

§.  226.    Die   häufigste  Krankheit  der  Zähne  ist  die  Zahncariei^ 

man  kann  reclmen ,  dass  mehr  als  ^l>°/(,  aller  ausgezogenen  Zähne  we^m 
Caries  entfernt  werden.     Man  hat  viel  darüber  gestritten,   ob  die  Cari^ 
eine  einfache  chemische  Zerstörung  oder  ein  ritaler  Process  seit  da  aud 
todte  eingeset5?te  Zähne  im  Munde  2erstört   werden.     Allerdings  spiele 
chemiBche  Reize  die  Hauptrolle   bei  der  Zerstörung ,   diese  ruft  aber 
überall  in  lebenden  Theilen  eine  Reaction  hervor,  und  diese  ist  mit  eig« 
thiimlichen  productiven  Vorgängen  verbunden.       Die   hkiologiBchen   V 
änderungen    der  Zäline  hat  zuerst  Tom  es   noch  ziemlich  unvollkommen 
geschildert;  erst  Neumann  hat  sie  eingehender  untersucht;  und  ich  kann 
nach  eigenen  Untersuchungen  seine  Resultate  wenigstens  theilweise  beeti* 
tigen.    Die  Caries  der  Zähne  ist  zunächst  eine  Decalcinirung  durch  San* 
ren,   welche  in  die  Zahnröhrchen  eindringen,   sodann  aber  verbindet  ijd^J 
damit  ein  entzündlicher  Process,  eine  Odontitis.      Die  der^^HH 
eigenthümlichen  Reactionserscheinungen,  insbesondere  die  YerdickuiiffHH 
Zähnscheiden  fehlen   den   todten  Zähnen  bei  ihrer  Zerstörung  im  Mimcle 
gänzlich. 

Ehe  es  zur  eigentlichen  Zerstörung  des  Zahnbeins,  die  wir  erst  all 
Caries  bezeichnen,  kommt,  muss  irgendwo  der  Emailüberzug  oder  der  Ce- 
ment  schadhaft  geworden  sein.   Namentlich  das  Email  kann  verletzt  wer 
den  durch  mechanische  Gewalt,  oder  Sprünge  und  Risse  bekommen,  z- 
durch  zu  heisse  Speisen,  oder  es  ist  auch  nur  unvollkommen  entvk-itik 
defect,  höhlenreich,  wie  oft  bei  scrophnlösen  Individuen,  o<ler  hat  stelle! 
weise  nicht   die   nöthige  Festigkeit*     Dadurch  vennögen  die  Mund  flüssig 
keiteUf  die  Speisen,  namentlich  saure  und  süsse  auf  da;s  sehr  emptiDdlicbe 

Fig.  40, 
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Veräfidcrungcn  der  Ztihntubstan«  bei  CoHea,    «.  Stilekchen  eine«  <iu erachni Ua » 
bei  a  normaleti  ZabnrOhrchf^n  ncbmen  i^c^fcn  die  ritriöse  Obertlfiche  Im  n*  »n  We 
jiii  und  erscheine»  von  EingctJ,  den  DrirchÄchnirteu  der  Zahn^cheidcn  umi^ebcm, 
die  ganze  OrnndanbaUnx  dnn U  dieselben  aufgclfiat  wird*    b.  Ein  tini^lfiti»  Zahnrö^ 
dien  mit  kömig^ctu  Inhnlte  und  Anschv^cllungen,  >on  der  Scheide  nmg«ben  »tut  \ 
gen  die  cttriiise  Oberlbitfhe  hin  kolbig  fitii^e«chwf*Ucn  nnd  reinkörnig.  c.  cinoGnif!^ 
üüA  amam  Längeichnltl;  bei  t\  eiirittse  OborÜitcbc.      Eigene  PriimratC!  nail  SaksÄui" 
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ZahnbeiB  emzuwirkeD  und  der  eigentlichen  Zerstörung  ^eht  läogere  Zeit 
eine  cliai'acteristische  Empfiodlichkeit  des  Zalins  namentlich  gegen  Warme 
und  Kälte,  gegen  Süss  und  Sauer  voraus. 

Unter  der  durchgängigen  SteUe  des  Emails  beginnt  sodann  die  Zei-- 
störung.  Am  häufigsten  findet  sie  sich  an  den  Kauflächen  besonders  in 
den  Gruben  zwischen  den  Kronen  der  Mahkähne  oder  seitlich  zwi- 
schen zwei  Zähnen,  ,oder  auch  unmittelbar  am  Zahnhälse,  kuvz  überall 
da,  wo  faulende  Speisereste  oder  saure  Mundflüssigkeiten  länger  in  dau- 
erndem Contacte  mit  einer  schadhaften  Emailstelle  erhalten  werden.  Da 
dnß  Dentin  von  Säuren  gelost  wird,  so  beobachtet  man  die  Caries  beson- 
ders oft  bei  Menachen,  die  an  reichlicher  Säurebildung  des  Magens  oder 
an  saurem  Speichel  leiden.  Es  beginnt  nun  unter  dem  schadliaiten  Email 
eine  Erweichung  des  Zahnbeins ,  weldbe  in  der  llichtung  der  Zahnröhr- 
chen,  also  in  Form  eines  Keils  gegen  die  Pulpa  hin  fortschreitet  und  sich 
erst  später  auch  seitlich  verbreitet.  Sie  ist  mit  einer  gelben  oder  bräun- 
lichen Färbung  des  Zahnbeins  verbunden,  welches  seiner  Kalksalze  beraubt 
wird.  Diese  Erweichung  wird  durch  die  Zahncanälchen  vermittelt.  Es 
iindet  eine  deutliche  Abgränzung  der  Zaluibeingrundsubstanz  im  Umfange 
der  etn;gelnen  Zahurührdien  statt,  so  dasa  diese  wie  Thoupfeifenröhren 
aussehen  und  sich  mit  ansehnlichen  Erweichungsscheiden  umgeben.  Später 
können  die  Canälchen  obliteriren,  meist  aber  verdicken  sich  zugleich  die 
Zahufasern  d.  h,  die  im  Innern  der  Zahncanälchen  verlaufenden  weichern 
Fibrillen,  so  dasa  diese  gegen  die  cariüse  Stelle  hin  conisch  geschwollen 
erscheinen. 

Ich  finde,  daas  «ie  dabei  unregelmüasig  werden  und  eine  feinkörnige  Beachaf- 
fenheit  annehmen  nnd  sohUeastich  ebenso  wie  die  sie  umgebenden  Zahnacheideu  in 
einen  Telncn  kijrnv^eu  Detritus  sich  auilösen.  Neu  m  un  n,  welcher  die  Zuhnfaaeru 
als  Kotteatz  der  Pulpa^ellen  betrachtet,  will  auch  eine  Abschnüruüg  derselben  in 
»tübehenariigc  Theile  bcobacUtet  haben  ^  die  ich  aber  aeincn  Abbildungen  nach  für 
Sehriigachniite  li alten  muas,,  wie  man  solche  sehr  leicht  bekommt;  unregelmuti^i^e 
Quetlnngcn  der  Zahn  fasern  gebe  ich  stu.  Er  erklärt  die  Erscheinung  für  eine  Art 
ProHleraüon,  was  ganz  unzulaiji^ig  ist^  da  die  Ztihnfikderu  keine  Elfenbeinzelien  min- 
dern AuBliiuler  derlei ben  sind, 

Auch  TolIstänJige  Verkaltungen  der  Zahnfasern  kommen  vor. 

Schreitet  die  Zerstörung  in  die  Tiefe  fort,  m  wird  ssuletzt  dio  Pulpa 
bloBgelogt  und  oft  m  einer  Entzündung  derselben  und  ihren  weiteren  Fol- 
gcu  VeranlasBung  gegeben.  Oft  kommt  aber  auch  eine  Art  entziindlidier 
Ossiücation  der  Zahnpiilpa  vor,  welche  thells  bloss  eine  Kalkablagerung 
iix  das  Gewebe  der  Pulpa  bedingt  ^  theila  auch  zur  Bildung  neuen  Dentins 
führt.  Solche  accidentelle  Deutinbildung,  die  den  Zahnärzten  langst  unter 
dem  Namen  des  Ei'satzdentins  bekannt  ist,  findet  sich  besonders  oft^  wo 
durch  den  Druck  einer  Plombe  ein  massiger  Keizzustand  der  Pulpa  dau- 
ernd unterhalten  wird;  üq  kommt  aber,  wie  Virchow  an  sich  selbst 
beobachtete  und  ich  ebenfalls  bestätigen  kann,  auch  ohne  dies  vor*  Das 
ncugeliildete  Zalinbein  kann  die  Zabuhöhle  von  Neuem  abscldiessen  und 
die  Pulpa  scliützen,  während  freilich  meistens  die  sauren  Mundflüsaigkeiten 
eine  fortwälzende  AuHüsung  der  Kalksake  und  eine  fortschreitende  Erwci- 
cluing  des  Zahnbeins  zu  Stande  bringen. 

Auch  ohne  eigentliche  Entzündung  der  Pulpa  kann  ein  carioier  Zahn 
in  hohem  Grade  schmersshaft  und  emptindlich  werden,  indem  nach  dem 
Verluste  des  Schmelzes  die  Zahncanälclien  von  reizenden  Substanzen,  von 
Warme  und  Kälte  u.  s,  w.  leichter  durchdrungen  werden  und  dieselben 
zur  Pulpa  hinleiten.    Diese  wird  ebenso  wie  bei  einfacher  Abnutzung  der 
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Zähne  sehr  empfindlich  und  kann  auch,  ohne  sich  zu  entzünden,  der  Sijl 
sehr  intensiver  Neuralgieen  werden ,  welche  auf  die  Nachbarzähne  iran 
ren-  Zuweilen  treten  sie  intermittiread  anf,  namentlich  genügen  ab« 
schon  geringe  SteigeruDgen  des  Blutdrucks,  z.  B.  w^ährend  derVerdauunM 
in  horizontaler  Körperlage  etc.,  um  die  Schmerlen  hervorzurufen.  Au» 
rheumatische  Einflüsse  machen  sich  unter  sqlchen  Umständen  besonden 
leicht  geltend.  In  diesen  Fällen  sind  die  Laien  wie  die  Aerzte  mit  ddH 
Ausziehen  der  Zähne  sehr  rasch  bei  der  Hand,  doch  sollte  man  zifl 
nächst  immer  den  cariösen  Zahn  zu  erhalten  suchen,  ^ 

So  lange  die  Caries  noch  ganss  oberfiächiich  ist,  genügt  es^  dieSteLH| 
mit  einer  Kundfeile  auszugraben  und  sie  dann  zu  poliren.     Bleibt  sie  sehr 
empfindlich^  so  atzt  man  sie  mitÄrgentum  nitricum  oder  mit  Chlorzink 

Aus  kleinen  HölJen  entfernt  man  zunächst  vorsichtig  das  erweichUB 
Dentin  mit  geeigneten  kleinen  Schab-  und  Kratzeisen.    Wenn  die  Empfinfl 
lichkeit  des  Zahns  es  zulässt,  fiillt  man  sodann  die  sorgfaitig  ausgetrocW 
net©  Höhle  mit  einer  Plombe,   die  aber  so  fest  sitzen  mna^,  dass  sie  allP 
Flüssigkeiten   von   dem  Zahnbeine   abhält.      Auch   grössere  Verluste   der 
Krone  kann  man  durch  Plombiren  einigermassen  ausgleichen.    Die  Plomb^ 
schützt  zunächst  das  Zahnbein  vor  weiterer  Zerstörung,   und  kann  som9| 
zu  längerer  Erhaltung  der  Zähne  beitragen.    Nichtsdestoweniger  kannbM 
greiflicherweise  neben  ihr,  besonders  weim  sie  nicht  vollkommen  gut  schliessfl 
der  Process  weiter  fortschreiten  oder  auch  der  Zahn  von  anderen  Stell<M 
her  der  Verderbniss  erliegen.   Plomben  aus  adhäsivem  Blattgold  sind  weiti 
ans  die  besten,  nur  zuweilen  kann  Palladium*  Silber-  oder  NickelamalgaiKi 
das  Gold  ersetzen.  Provisorische  Plomben  macht  man  aus  Guttapercha  oder 
Hills  Stopping  (zwei  Theile  ungelöschter  Kalk,  je  ein  Theil Quarz mid 
Feldspath  werden  als  ganz  feine  Pulver  mit  erweichter  Guttapercha  solange 
gemischt  und  in  die  Masse  so  lange  hineingeknetet ,  als  sie  noch  davon 
aufnimmt^  ohne  brüchig  zu  werden.)     Diese  Präparate  erwärmt  man  über 
der  Spiritusflamme  auf  einer  Porzellan-  oder  Metallplatte,    bis   sie  weich 
genu^  sind,  und   packt  sie  dann  in  die  Cavität  ein.    Baumwollenpfröpfe 
mit  einer  Mastix-  oder  Sandaraklösung  getränkt ^   sind  noch  leichter  zu 
entfernen*    Diese  Plomben  benutzt  man  besonders  bei  empfindlichen  Zäh- 
nen, deren  Empfindlichkeit  jedoch  zuerst  durch  ein  Aetzmitlel  abgestumpft 
werden  musss,  nöthigenfalls  kann  man  diePalpa  auch  durch  eineentspre* 
chend  ausgehöhlte  Bleiplatte  gegen  den  Druck  schützen. 

§.  227.  Sobald  die  Pulpa  eines  Zahns  durch  eariöse  Zerstörong 
ner  Krone  ganz  oder  theilweise  blossgele^t  ist,  pflegt  eine  EntzünduE^^ 
derselben  niclit  auszubleiben.  Doch  kommt  eine  Entzündung  der  PulpT 
auch  zuweilen  selbstständig  bei  ganz  gesunden  Zähnen,  oder  häufiger  bei_ 
noch  nicht  eröffneter  innerer  Zahnhöhle  vor,  wc^bei  denn  freilich  der  Vcf 
]auf  intensiver,  acuter,  und  gewöhnlich  necrotisches  Absterben  der  Pdf 
und  in  Folge  dessen  des  ganzen  Zahns  die  Folge  zu  sein  pflegt.  Diese 
Form  kommt  schon  bei  Kindern  bei  sehr  dickem  Zahnfleische  und  dadurch 
erschwerter  Dentition  oder  verkehrter  Stellung  der  Zähne,  sodann  secun* 
dar  durch  Entziindung  der  Zahnfächer  und  Periostitis  vor.  Auch  mecha- 
nische Verletzungen,  z.  B.  Fracturen  können  eine  Pulpaentzündung  im  Ge- 
folge haben.  Am  häufigsten  ist  aie  aber  doch  bei  Caries,  wo  sie  auch 
durch  unzeitig  bei  empfindlichen  Zähnen  angewandte  Plombirung  er» 
regt  wird. 

Die  Pulpa   ist  gesehwollen    sehr  blutrmch,  ihre  Zellen  sind  in  leb^ 
hafter  Wucherung  begriffen  und  können  Eiter  produciren,  wobei  sich 
Zab^Bubstanz  von  innen  her  auflöst  und  grau  wird»  oder  bei  raschem  \ 
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laufe  eine  Art  Einklemmung  der  Pulpa  und  in  Folge  derselben  ihr  Ab- 
sterben und  das  des  Zahnes  entsteht.  In  anderen  Fallen  findet  der  Eiter 
durch  die  Wurzel  Beinen  Ausweg  und  erregt  eine  secundäre  Entzündung 
der  Alveolarhaut,  die  auch  auf  die  Äuesenseite  der  Zahnfortsätze  über- 
gehen kann* 

Liegt  die  Pulpa  bloss,  so  beschränkt  sich  die  EntsunduDg  ge- 
wöhnlich auf  die  blossgele^te  Stelle  und  der  Eiter  findet  seinen  AMuss 
nach  aussen,  so  dasa  die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  weniger  intensi? 
zu  sein  pflegen.  Doch  kann  es  auch  hier  zu  gangränöser  Zerstörung  der 
Pulpa  oder  auch  zu  Atrophie  derselben  kommen.  Nicht  selten  wuchert 
sie  in  Form  derber  polypöser  Granulationen  aus  dem  Zahne  hervor, 
die  über  denselben  hinauswachsen  und  auch  wohl  mit  dem  Zahnfieische 
verschmelzen  können*  (Granulome  Vircbow,  Geschwülste  II.  S,  3^1). 
Da  diese  Wucherungen  leicht  bluten,  so  pflegen  sich  die  Patienten  ort 
eine  vorübergehende  Erleichterung  zu  verschaöen,  indem  sie  die  Granu- 
lationsmassen verletzen.  Sie  wacJnsen  übrigens  rasch  wieder  nach,  wenn 
man  sie  exstirpirt  Der  gesteigerten  Anbildung  von  Zahnbein  haben  wir 
oben  schon  Erwähnung  gethan ;  auch  sie  sind  wie  die  sog.  GlobuIarmaS' 
sen  Producta  einer  chronischen  Entzündnog  der  Pulpa, 

Bei  entzündeter  Pulpa  erscheint  dem  Kranken  der  Zahn  nicht  lan- 

fer,  wie  dies  bei  Entzündungen  der  Alveularhaut  der  Fall  ist ,  doch  ist 
ei  der  acuten  Form  der  Schmerz  ausserordontiich  heftig  und  die  Em- 
pfindlichkeit gegen  Berührung  ist  aehr  gross.  Das  Zahnfleisch  ist  wenig 
geschwollen  und  gerötliet,  nur  beim  Ausgange  iuNecrose  und  sehr  inten- 
Bivem  Verlaufe  kommen  Schwellungen  des  Zahnfleisches  und  selbst  leichte 
Oedeme  der  Wangen  vor,  Secundär  kann  allerdings  auch  die  Alveolar- 
haut und  das  Periost  sich  an  der  Entzündung  betheiligen. 

Zunächst  kommt  es  immer  darauf  an  die  Entzündung  zu  bekämpfen, 
was  bei  geschlossener  Zahnhöhle  durch  Biutentziehungen  am  Zahnfleische, 
Derivationen  hinter  dem  Ohre»  Laxanzen  bei  Verstopfung»  Brechmittel 
bei  gastrischen  Störungen  oder  auch  bei  rheumatischen  Einflüssen,  wobei 
dann  das  Brechmittel  als  Diaphoreticum  wirken  soU,  geschehen  kann. 
Zur  Beseitigung  des  Schmerzes  dienen  Morphiuminjectionen  in  das  Zahn- 
fleisch, Bildet  sich  Eiter  in  der  Pulpa,  wird  der  Zahn  porös,  droht  Ne- 
crose,  so  hat  man  wohl  die  Zahne  angebohrt  um  den  Eiter  herauszulas- 
seOj  nöthigenfalls  muss  aber,  besonders  wenn  sich  Periostitis  hinzugesellt, 
der  Zahn  geopfert  werden. 

Auch  bei  blossliegender  Pulpe  und  chronischem  Verlaufe  der  Ent- 
zündung, wobei  der  Zahnschmerz  nur  anfailsweise  heftig  zu  sein  püegt, 
und  der  Zahn  gewöhnlich  nur  eine  dumpfe  Schmerzempfindung  hervor^ 
ruft,  muss  man  zunächst  die  entzündliche  Reizung  durch  dieselben  Mittel 
zu  beseitigen  suchen*  Ist  die  Wurzelhaut  in  keiner  Weise  hetheiligt,  so 
bedient  man  sieh  passend  der  Aetzmittel,  um  die  Empfindlichkeit  der 
Pulpa  aufzuheben.  Von  diesen  empfiehlt  sich  am  meisten  die  arsenige 
Säure,  da  das  Chlorzink  und  die  Mineralsäuren  das  Zahnbein  votlenda 
zerstören  und  die  Glühhitze,  die  neuerlichst  auf  galvanocaustischem  Wege 
applicirt  wird,  leicht  durch  Strahlung  schadet.  Der  Zahn  wird  zuerst 
Borgräitig  gereinigt  und  ausgetrocknet,  sodann  bringt  man  mittelst  eines 
Hölzchens  etwas  Paste  aus  gleichen  Theilen  des  Aetzmittels  und  Mehl 
ein  wenig  angefeuchtet  in  die  Zahnhöhle  hinein ,  und  schliesst  dieselbe 
sodann  durch  einen  in  SandaraklÖsung  getauchten  Baumwollenpfropf  oder 
etwas  erweichte  Guttapercha  ab*  Später  kann  man  den  Zahn  durch  deß* 
nitive  Plombirung  noch  so  lange  wie  möglich  zu  erhalten  suchen. 


Bei  einzelnen  Wurzeln  wird   die  Pulpa  auch  wohl  durch  Ausbohiw 

,  mechanisch  zerstört*     Doch  ist  dann  auch  die  Aussicht  auf  Ersatzdentfl 

und  Stillstand  der  Caries  aufzögeben  und   der  Zahn  wird  nur  noch  ihm 

chanisch  in  seiner  Höhle  festgehalten.  1 

Nccrosej  d.  L  Absterben  des  ßanzenZahng,  konuat als Folgfl 
einer  Pulpaeutziindung,  sowie  auch  ala  solche  einer  WurzelhautentzündoM 
yor^  der  Zahn  wird  dann  in  der  Regel  durch  Atrophie  der  Alveole  aus  den 
Belhcn  allmählich  herausgeschoben  und  nimmt  wie  ein  Sequester  oft  eij» 

fanz  quere  oder  perverse  Stellung   ein-    So   laoge  er  in  seiner  normale^ 
lage  bleibt,  sucht  man  ihn  zu  erhalten,  ruft  er  aber  Entzündungserscheil 
I  nungen  der  Alveole  hervor,  so  wii*d^  er  besser  ausgezogen,  I 

Ist  ein  Zahn   durch  Necrose   ganz  verloren   gegangen  oder   hat  efl 
Eeine  Krone  eingebüsst,   so  sollte  man  stets  auf  kiinstliclieii   Ersata 
[bedacht   sein.    So   lange   bloss  die  Krone  fehlt,  kann  man  mittelst  eine« 
[in  die  ausgebohrte  Wurzel    eingeklemmten   Stiftes    eine  Email  kröne  ein« 
Uetzen,     Solche  Stift  zahne  halten  aber  selten  langer  als  einige  JahreJ 
[indem  die  Mundäüssigkeiten  neben  dem  Stifte    alimählich   doch  Eingann 
r£nden,  das  Zahnbein  erweichen  und  der  Stift  locker  wird.  Die  von  M  it3 
seh  er  lieh  mit  Erfolg  ausgeführte  Implantation  von  Leichenzähnen  wir^ 
Echwerlich  allgemeinen  Eingang  finden,    da   der  Erfolg  doch  zu  nnsiched 
ist    Man  ersetzt   daher  einzelne   und  mehrere  Zähiie    durch   kunstlichäl 
Kronen^   die   einer  Platte  von  Gold   oder  eigens  dazu  präparirtem  Kaut« 
I  ßchuk    (sog,  Odontine)    aufgesetzt   sind.     Die  Platte    findet   im  erstereJ 
Falle  ihre  Befestigung  durch  federnde  Klammern,  welche  die  Nachbar^iBH 
nragreifen,  im  letzteren  Falle  durch  den  Luftdruck^  indem  die  Kautsc^^f 
platte  mit  besonderer  Sorgfalt  nach  dem  Alveolarfortsatze   und   den  ImM 
nachbarten  Kiefertheilen  modelllit'Wird.  1 

§,228,  DieEntzündung  der  Wurzelhaut  der  Zäbn^istegent^ 

lieh  nichts  anderes  als  eine  Periostitis  der  Zahnwurzeln  und  kann  ebenss 

wie  die  Entzündung  der  PuJpa  in  acuter  oder  chronischer  Form  auftriltfM 

I  Die  Wui^zelhaut  schwillt   an ,   wird  hj^ierämisch ,   ihre  Bindegewebsa^^f 

I  Tennehren  sich,  und  so  kommt  es  bei'  geringerer  Heizung  zm*  ^'erdicl^H 

rder  Wurzelhaut,   auch  wohl  zu  Exostosenbildune  der  Wurzeln   und^^H 

gtärkerer  Reizung   zur  Eiterung.    Der  Eiter   bricht  bald  sich  ncbon  doifl 

['Zahn  oder  durch  die  Alveole  mndurch  Bahn ,  bald  wird  er  innerhalb  ei^ 

I  nes  langsam  fortwachsenden  bindegewebigen  Sackes  lange  Zeit  zurückgeJ 

Uulten,     In   den  schlimmeren  Fällen   kommt  es  zur  Necrose  des  Zahnsajl 

lirihF  die  Periostitis  verbreitet  sich  auf  den  Knochen  und  an  der  Aussen^ 

Fieite  des  Alveolarfortsatzes  und   kann  Necrose  und  Cariea  dcg  Ictztoreo" 

leinleiten.     Auch    exostotische   Knochenwucherungen   sieht  man  sieb  zu* 

weilen  an  der  Aus&enseite  der  Alveolarränder  bilden-  M 

Am  häutigsten  ist    die  Wurzelhautentzündung  die  Folg©  einer  EntM 

zundung  der  Pulpa,  kommt  aber  bei  cariosen  Zähnen  auch  oimo  dieselb« 

besonders  durch   rheumatische  Anlässe  zu  Stande,    Ferner  geben  ancfl 

I  mechanische   Verlegungen,  Beissen   auf  harte  Körper,   Schläge,  StossM 

Feilen  und  Bohren  an  schadhaften  Zähnen ,    das  Einsetzen   yon  Plombei^i 

nnd  künstlichen   Zähnen  dazu  Veranlassung.    Auch   unvorsichtiges   Aus- 

hsichen  kann   bei  starker  Erschütterung  von  Nachbarzähnen  Ent^ndun^ 

1  erregen.  Ausserdem  wird  der  Durchbrueh  der  Zähne,  besondei^s  der  Weia3| 

heitszähne»    zuweilen  von  dieser  Erkrankung  begleitet,   ebenso   kium  um 

aus  einer  Stomatitis  hervorgehen.  I 

Bei  Entzündungen  der  Wurzdliaut  ist  der  Zahnschmerz  l>ei  wcitt^inl 

nicht  so  heftig   wie   bei  solchen   der  Pulpa,     Für  jene  k^t  m  charakt^iJ 


--  -l^^Ü 
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atisch,  dass  der  Zahn  etwas  gebckert  und  aus  seiner  Alveole  hervorge- 
hoben  wird,  daher  er  dem  Patientea  länger  ©rscheiot,  auch  nur  ein  dum- 
pfea  taabes  Gefühl  hat  Während  leichte  Berührung  oft  einen  ausser- 
ordentlich heftigen  Schmerz  bedingt,  finden  die  Patienten  in  einem  stär- 
keren Drucke  ort  Erleichterung,  Das  Zahnfleisch  ist  am  Rande  rings  um 
den  Zahn  hemm  allemal  entzündet  und  emptiiidlich. 

Durch  eine  frühzeitige  Behandlung ,  namentlich  durch  reichliche  ört- 
liche Blatentüiehungen ,  6— S  Blutegel  am  Zahnfleische  oder  starke  Scari- 
Öcationen,  bei  chroniachen  Formen  auch  durch  Jodeinreibungen ,  Jodbe- 
pinseiungen  des  Zahnfleisches ,  oder  Application  von  Jodtinctur  in  die  ca- 
riöse  Zahnhöhle  (AI brecht)  lässt  sich  oft  der  Ausgang  in  Eiterung  ver- 
hüten. Wo  aber  der  Eiter  den  Knochen  zu  zerstören  droht,  muss  man 
den  Zahn  in  der  Regel  ausziehen,  was  gewöhnlich  sehr  leicht  gelingt. 

§.  229.  Sehr  häufig  kounnt  es  bei  Entzündungen  der  Wurzelhaut 
zu  Abscessen  am  Zahnfleische,  welche  man  als  Uescbwülste  neben 
den  Kiefern  seit  alter  Zeit  mit  dem  Namen  Parulis  belegt  Der  Eiter 
findet  keinen  Ausweg  neben  dem  Zahne ,  sondern  durchbricht  die  Wand 
der  Alveole  und  erreicht  das  Periost  an  der  Aussenseito  derselben.  Die- 
ses wird  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  liefert  selbst  Eiter,  der  sich 
in  Form  eines  Abscesses  sammelt.  Doch  kommen  auch  unabhängig 
von  Wurzelhautvereiterungen  sog,  Zahngeschwüre  an  den  Alveolarfort^ 
Sätzen  von 

Arn  Oberkiefer  entstehen  die  letzteren  gewöhnlich  an  der  Wan- 
gen- oder  Lippenseite ^  seltener  am  Gaumen,  zuweilen  auf  beiden  Seiten 
zugleich.  Die  Wange  pflegt  stark  ödematös  anzuschwellen,  die  Geschwulst 
zeigt  oft  bei  ihrer  starken  Spannung  nur  undeutliche  Fluctuation,  spitüt 
sich  allmählich  zu  und  kommt  unter  Steigerung  des  Schmerzes  endlich  im 
Munde,  seltener  aussen  an  der  Wange  zum  Dnrchbruche,  Die  Gaumenabscesse 
dehnen  sich  wegen  der  Dicke  desGaumenüberzuges/welcher  dem  Durchbruch 
oft  lange  Zeit  widei-steht,  oft  sehr  bedeutend  in  die  Flache  ans  und  kommen 
nur  selten  zur  spontanen  Eröffouog.  Zuweilen  greift  die  Entzündung  auch  aui' 
die  Oberkieferhöhle  über*  Am  Unterldefer  gehen  die  Abscesse  gewöhulich  nach 
aussen,  selten  nach  dem  Unterzungengrunde  hin;  in  beiden  Fällen  haben 
sie  die  Neigimg  sich  zu  senken  und  nach  der  Aussenseite  des  Halses  an- 
statt nach  dem  Munde  hin  zu  Öffnen,  und  da  sodann  langwierige  Fistel- 
geschwiire  und  schliesslich  tief  eingezogene  und  entstellende  Fisteln  zw 
nickbleiben ,  so  soll  man  so  früh  wie  möglich  die  künsthclie  Eröffnung 
vom  Munde  her  vornehmen.  Abscesse  an  den  letzten  Backenzälnien  sind 
oft  mit  entzündlichem  Oedeme  der  Zungen  -  Gaumeubögen  und  selbst  des 
Itachens  verbunden  ,  so  dass  der  Patient  ziemlich  unangenehme  Emptin- 
düngen  beim  Bewegen  der  Zunge  und  Schmerzen  beim  Schlucken  hat* 

Sobald  der  Eiter  unter  dem  Periost  der  Alveolarränder  erkeimbar 
ist,  Süll  man  durch  eine  reichliche  Incision  demselben  den  Ausweg  ver- 
sehaflen*  Das  ist  zweckmässiger  ab  das  beÜebte  Aufziehen  mit  t eigen, 
die  mau  liöchstens  zur  Beruhigung  kleiner  und  grosser  Kinder  benutiscn 
soih  Auch  bei  starker  SchwelluDg  ohne  Eiterung  pflegt  ein  gehöriger 
Einsdinitt  Erleichterung  zu  bringen*  War  der  Zahn  an  seiner  Wurzel 
gesund ,  so  legt  sich  das  Zahnfleisch  bald  wieder  un  und  eg  bleibt  keiue 
Spur  des  Abscesses  zurück.  Bei  sehr  intensiver  Betheiligung  der  Wurzel- 
haut muss  man  den  Zahn  ausziehen  um  dem  Leiden  ein  Ende  zu  machettj 
und  die  Anwesenheit  des  Abscesses  tüntraindicirt  die  Extracüon  so  wenig, 
wie  ein  Abscess  von  der  Seiiuesti^otomie  an  dem  Knochen  abhält. 

Ging  der  Abscess  von  einer  klinken  Wurzel  aus^  so  bleibt  oft  eine 
V.  Fitlia,  u,  Bill r etil,  Clünjrgic.  Bd,  lU.  U  Al^Üu;  g.  HcA.  10 
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Fistel  zurück,  die  sich  grimdlich  nur  durch  die  Extractioti  des  Zahm 
heilen  lässt.  Die  Heilung  ist  aber  nur  wünschenswqrth,  wenn  der  Fistelg&nf 
nach  der  Ausseoseite  des  Gesichts  zu^  wie  namentlich  nach  Unterkieferabsee»- 
sen^  sich  öffnet.  Fisteln  die  innerhalb  des  Mundes  ausgeben,  besonders  die 
sog.  Zahnfleischfisteln ,  kann  man  rohi^  bestehen  lassen ,  da  sie  eine  Art 
von  permanentem  Ahleitungsorgane  bilden,  und  der  Zahn  dann  nicht  ge» 
opfert  zu  werden  braucht.  Dies  ist  besonders  bei  den  Schneidemhnen 
von  Wichtigkeit,  da  man  selbst  die  Wurzeln  derselben  so  lange  wie  mög- 
lich erhalten  muss,  weil  sonst  das  Gesiebt  sehr  unangenehm  greisenhaft 
entstellt  wird,  indem  die  Alveole  schrumpft  und  der  Kiefer  an  Höbe  und 
Vorsprung  yerhert.  Zuweilen  werden  solche  Fisteln  aber  nicht  dun*" 
necrotische  Zahnwurzeln,  sondern  durch  kleine  Sequester  unterhalt« 
welche  man,  sobald  sie  sich  volistandig  gelöst  haben,  mit  der  Pincette 
faast  und  auszieht. 


und     , 
ette     1 


23(K    Das  Ausziehen  der  Zahne   ist  eine  Operation,  zu  de 


a  schoi^n 

er    die     j 

lUE  der      I 


man  sich  in  der  Regel  viel  zu  leichtsinnig  entschliesst.    tun  ausgezogen^^H 
Zahn  wächst  nicht  wieder   und  ein  künstlicher  ersetzt  auch  einen  schc^^ 
ziemlich   schlechten  Zahnstumpf   nur    unvollkommen ,    während    er    die 
Schrumpfung  der  Lücke  und  des  Kiefers  an  der  Stalle  des  ausgezt 
Zahns  nicht  verhindert.    Man    sollte   daher  nur  unter  folge 
Fällen  die  Operation  vornehmen: 

1)  Bei  Milchzähnen,  welche  durch  ihre  Stellung  die  Stellung  der 
nachrückendeu  bleibenden  Zähne  bedrohen  (S.  oben  §.  222).  Cariöse  Milch- 
zähne ziehe  man  nur  im  dringendsten  Nothfalle  aus,  damit  die  Nachfolger 
nicht  in  ihrem  Platze  beeinträchtigt  werden. 

2)  Zähne,  welche  eine  sehr  abweichende,  anderweitig  nicht  m 
corrigirende  Stellung  einnehmen  und  in  derselben  Entzündungen  und 
Ulcerationen  der  benachbarten  Weichtheile  unterhalten,  müssen  ausgesa* 
gen  werden  (Ueber  die  Weisheitszähne  s.  oben  §.  22$), 

3)  Ebenso  entfernt  man  Zähne,  welche  anderweitigen  operativen 
Unternehmungen,  wie  Kieferresectionen  im  Wege  stehen*  Wo  m  an* 
geht,  kann  man  i^ie  zu  replautiren  suchen. 

4)  Wackelnde  und  schmerzhafte  Zähne,  besonders  alter  Leute, 
welche  aus  ihrer  Alveole  bereits  hervorgehoben  sind  und  beim  Kauen  und 
Sprechen  genireUf  lassen  sich  gewöhnlich  sehr  leicht  und  ohne  erbebUcben 
Schmerz  ausziehen. 

5)  Dasselbe  gilt  von  ne erotischen  Zähnen,  die  Exulcerationen  des 
Zahnfleisches  oder  des  Zahnfaches  unterhalten. 

6)  Bei  acuter  Entzündung  derPulpa  und  ebenso  der  Wur- 
sselhaut  der  Zähne  entsteht  die  Indication  der  Extraction  sobald  die 
Entzündung  um  sich  greift  und  auf  die  Kieferknocben  überzugehen  droht. 
Man  soll  hier  nicht  bis  zum  Ablaufe  der  Entzünduu^  warten* 

7)  Heftige  neuralgische  oder  entzündliche  Zahnschme 
zen  rechtfertigen  die  Extraction  nur  daim,  wenn  alle  angewandten  Mi t1 
vergeblich  sind,     Ueber  die   Neuralgieen  des  Trigeniinus  die   häutig  voi 
kranken  Zähnen  ausgehen  vgl.  oben  §.  168  ff. 

t<)  Endlich  zieht  man  Zähne  aus,  an  deren  Wurzeln  Geicbwülste 


mc 
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entstanden  sind  YS«  u.  §.  231). 

Die  Aufgaoe  der  Operation  ist,  dass  der  ganze  Zahn  entfenit 
werde  und  dass  dies  mit  möglichst  geringer  Verletzung  der  NacbbartheUiey 
sowohl  der  nächstatehenden  Zähne  als  der  Alreole  und  des  Zalmdeisdidt 
geschehe.  Diese  beiden  Aufgaben  lassen  sieb  am  voUkummensten  mit 
der  Zange  erreichen^  und  wenn  tiian  sie  erfüllt,  wird  auch  der  Schmers 


Auszi  eilen  der  Zihiie. 


möglichßt  gering  sein.  So  lange  der  Schlüssel  dae  hauptsächUchste 
Instrument  znr  Extraction  war,  kamen  ausgedehnte  Verletzxmgea  der 
Alveole  und  des  Zahnfleisches  sehr  häufig  vor,  da  der  Schlüssel  seine 
Stütze  an  demselben  findet;  auch  wurden  oft  genug  mehrere  Zähne  zu- 
gleich ausgesogen  oder  auch  ein  ganzer  Älveolarrand  abgebrochen,  ja  da 
der  Zahn  oft  mit  grosser  Gewalt  aus  der  Alveole  herausfliegt  und  beim 
Athemholen  des  Patienten  in  den  Kehlkopf  hineingelaugen  kann ,  so  hat 
man  selbst  den  Tod  durch  Erstickung  beolbachtet. 

Der  Schiadsel  (8,  Atlas  Inatr.  Taf.  X?I.  Fig,  2.  OperaL  Taf  XXIX.  Fig. 2) 
ist  ein  schon  von  Garen  geot  abgebildetes^  sehr  altes  Inatrumenl,  welchei  sich  mit 
seinem  Barte  au  die  Seite  liea  ZaLLnCorisatzei  stütst^  während  der  Haken  über  den 
Zahn  hinübergreift  und  mit  dem  Finger  der  assistirenden  Hand  möglichst  tief  an 
dem  Zahne  hinunt^^r ,  zwischen  ihn  und  die  Alveole  hJnGtngeschoben  wird.  Der 
Bart  wird  da  angelegt  wo  er  den  mdiiten  Platz  findet^  aiao  am  Oberkiefer  an  der 
Waagen 9 eite ,  selten  an  der  GnamenseiteT  am  Unterkiefer  vorn  ati  der  Ansgenseitef 
hinten  an  der  Znngendette.  Die  Extraction  verfällt  in  den  lu:iirenden  Act,  der  den 
Zahn  nach  der  Seite  des  Bartes  hin  amlegt  und  in  den  herunshebenden  ,  den  man 
solort  folgen  löaet,  wie  der  Zahn  lose  geworden  Dua  Zahnileisch  wird  an  der 
Bnrtseite  gewöhnlich  abgerissen,  wenn  man  es  nicht  vorher  abgeschnitten  hat*  Der 
Schlüssel  gestattet  die  Anwendung  einer  sehr  grossen  unnäthi^en  Gewalt  und  stützt 
sich  dabei  aiif  Thcile  die  unverlctst  bleiben  sollen.  Ausserdem  lührt  er  bei  ver* 
schränkten  oder  divergirenden  Wurzeln  der  hinteren  Backenmhne  novermeidlieh 
einen  Alveolarbruch  herbei,  zumal  die  Ziihne  nach  den  Selten  hin  am  meisten  be- 
festigt sind.  Man  soll  sich  desihalb  des  SclilUssels  zur  Extraction  ganzer  Z^ihne 
gar  nicht  bedienen.  Backenzähne  die  ihre  Krone  ganz  verloren  haben,  lassen  sich 
indess  oft  sehr  bequem  mit  dem  Gräfe' sehen  VVüntelhaken  ausziehen.  Doch  rouis 
man  sehr  geringe  Gewalt  anwenden. 

Die  filteren  Zahn^angen,  Ueberwflrfe  nnd  Pelikane,  waren  eben  so 
nnyollkommene  Instrumente  als  der  Schlüssel  Es  ist  ein  besonderea  Verdi enit  von 
Tom  es,  daA&  er  zuerst  (1840)  passendem  Formen  der  Zahnzangen  einiukrte  und 
d^lnreh  die  Ex^traction  bedeutend  verbesserte^  ein  Verdienst,  welches  unrediter 
Welse  Ölend  on  sieh  anzueignen  suchte.  Freilich  muss  man  für  jede  Zahn  form 
eine  besondere  Zauge  haben ,  welche  sidi  der  Krone  genau  anpasst^  so  dass  also 
der  In sirumeulenap parat  sich  bedeutend  erweitert  hat  (Taf.  XVI,  des  Atlna  giebt 
nur  in  Fig.  fia,  den  Mund  einer  der  neuen  Zangen  wieder).  Die  Zange  wnrd  stwi- 
sehen  Zahuileiech  und  Zahn,  sowie  zwischen  diesen  und  das  Zahnfach  mÖgUchsi 
lief  hinabgeichobcn^  so  dass  der  Zahn  an  seinem  Halse  gepackt  und  das  ZahnßeiscU 
nicht  zerrissen  sondern  verdrängt  wird» 

Beim  Schliessen  der  Zange  legt  man  den  Zeigefinger  zwischen  die 
Branchen,  nm  die  Krone  nicht  durch  zu  starken  Druck  zu  zersprengen; 
dann  macht  man  eine  leichte  Seitenbewegung  behufs  der  Lockerung  erst 
nach  der  einen ,  dann  nach  der  anderen  Seite  um  die  Achse  des  Zahns, 
ohne  ihn  aus  seiner  senkrechten  Richtung  umzulegen,  und  extrahirt  ihn 
gerade  nach  oben  oder   nach  unten,  was  mit  einer  seiir  massigen  Kraft- 


anwendung geschehen  kann. 
Die  /ahnwura 


rzeln  der  hinteren  Backenzähne,  wenn  sie  durch  die 
Krone  noch  zusammenhängen,  werden  durch  keilförmig  ssugeachrägte  Kan* 
gen  aus  ihrem  Fache  gehoben*  Auch  die  Papageyschnahelzangc  oder  die 
Wurzelhakenschlüssei  sind  dazu  recht  brauchbar. 

Fikr  einfache  Wurzeln^  wie  die  der  vordern  Backenzähne,  der  Eck-  und 
ScJineidexfthne  empfiehlt  sich  die  Aiiwendiing  spUz  ziÜAufcnder  Znnguii,  dte  für  den 
Oberkiefer  gerade^  tür  deu  Uaterkiefer  gehogcn  aind  {Fig.  6,  Instr  Tüi".  XVI.),  Ihre 
Branchen  inü&sen  innea  coocbv  ,  auBSen  glatt  atnn ,  und  werden  bo  »uf  Seite  der 
Wiif*el  in  lüe  Tiefe  geachohcn  *  dtiss  dköc  von  Bclhal  stwi&chen  die  baiden  öohieftn 
Ebenen  in  die  Zange  hineingleiLt«t  Lu^Kirt'ndo  Bewepmgen  eind  daljt^i  gewöhnlich 
ftf  lücjät  i^mhig.    Die  sog.  WurKilsch raube  M  ein  iiuitwaekmätaigeB  Inatruiuirnt^  d» 
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sie  meietene  die  Zahnwurzel  zerfiprengt    Auch  der  älli^re  Gelaal^ss  (Inttr.  Tmi.  JTf 
Fig.  1)  ist  nicbt   sehr  brauchbar.     Dagegen  sind   die   lOlTeKBfmlgen  neueren  ao 
kftQiachen  Hebel  für  die  Entfernung    von    kurzen  WurieläKimpfeif    »ehr  empfehleq 
wertlu     In  emielucu  Füllen^    wenn   &u9    einer  alten  Wurxcl  die   Pulpi»  herirorg 
chert  iBt^  empfehlt  sieh  dos  Verfahren  von  Kos  er,  die  Zahnwuriel    mit  dem 
fache  mittel flt  einer  sehneidenden  Zange  äu  exddiren. 


t: 


Die  Bin  t  HB  gen   aus  der  Alveole   nach   der  Extractioa  der 
smd  in  der  Rege!  leicht  durch  Ausspülen  mit  kaltem  Wasser  zu  stiUe 
Nöthigenfälls  comprimirt  man  etwas  mit  dem  Finger,  oder  wo  dies  nic| 
ausreicht,   macht  man  die  Tamponade  der  Alveole >   indem   man  sie  i 
etwas  Charpie »    die   man  mit  Tannin  impräguirt ,    ausstopft  und  soda 
eiuen  aus  zusammengerollter  Leinwand   oder  aus    einem  Stückcheti  Koij 
gebildeten  Pfropf  darüber  legt,    auf  welche  der  Kranke  znbeisst.     Soll 
trotz  alier  Vorsicht  die  Alveole  gebrochen  sein^  so  entfernt  man  di©j 
losen  Stücke ,  damit  sie  keine  Eiterung  unterhalten.    Ist  der  Zahn  J 
in  der  Krone  abgebrochen,    so  soll   man    wo  möghch  die  Wurzel  sol 
entfernen.     Ist   nur  ein  kleines  Stück  der  Wurzel  stecken  geblieben , 
kann  man  dasselbe  getrost  zurücklassen.    Hat  man  einen  irerkehrten  Zfi 
ausgezogen,  so  extrahire  man  sofort  den  richtigeo,  und  reponire   den  as 
dem  in  seine  zuvor  von  Blut  gereinigte  Höhle,  in  welcher  man  ihn  durc 
eine  Guttaperchaschiene  (S.  §.  224)  festzuhalten  sucht    Bei  grosser  Vi 
geschicklichkeit  mit  dem  Schlüssel  hat  man  selbst  Luxationen  des  Hut 
kieferB  be wirkte  die  natüriich  sofort  zu  reponiren  wären. 


§.  231,    An  alten  Zahnwurzeln  und  cariosen  Zahnen  findet  man 
weilen  kleine  unregelmässige   höckerige   Geschwülste,    welche   ai 
Cementsubstanz  bestehen    und   ziemlich   unregelmässige  Knoche 
körper  und  Lakunen  wie  diese  entlialten,   Sie  sind  die  Folgen  einer  diro^ 
nischen  Wurzelhautentzündung,  erstrecken  sich  zuweilen  wie  Hyperostosen 
fiber  die  ganze  Ausdehnung  der  Wurzel  und  können  als  Den  taf- 0  -  '• 
(Virchow)   bezeichnet  werden.     Eine   besondere   pniktiscbi}    H- 
kommt  ihnen  nicht  zu,   da  sie  kaum  so  gross  werden  um  de 
einige  Schwierigkeiten  zu  bereiten;  zuweilen  veranlassen  sit*  in 
Entzündungen,  wie  denn  Pettigrew  einen  Abscess  im  Antrura  in  Folge 
einer  solchen  Wurzelexostose  entstehen  sab. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  aus  ei^ntlicher  Zahnsubstanz 
entstehenden  Geschwülsten,  die  als  Odontome  unterscbieden 
worden  Bind,  Es  sind  höckerige  mit  Schmelz  überzogene  Massen,  welche 
ruweüen  au  der  Zahnkrone  oder  am  Halse  f sog*  Deutes  proliieri)  af  '  ' 
abnorme  Höcker  vorkomnien,  zuweilen  aoer  von  der  Wurzel  ii 
und  dann  sehr  umfangreiche  üeschwülste  bilden,  die  mehr  als  \V;Uinu:^>- 
grösse  erreichen  (B  i  1 1  r  o  t  h)  u  iv\  eine  ausserordentliche  Härte  darbieten-  N  u  r 
ielten  gehen  sie  aus  der  Ver  mg  unregelmässig  entwickelter  Zähne 

iervor  (WedJ),    Da  beim  i  .nen  das  Dentin  nach  aussen  seinen 

Abschluss  gefunden    hat,   so  findet  eine  Dentinneubildnng  hier   nur  im 
Imiem  der  Zahnhöhle  au  der  Aussenseite  der  Pulpa  als  sog.  Ersatzdentin 
Blatt,  selten  bilden  sich  kleine  knoplförniige  Dentinmasseu :   innere  Odon- 
itome.    Geschwülste  die   ganz  aus  Dentin  bestehen,  müssen  stets  als  Er- 
leugnisse  aus  der  Entwicklungsperiode   der  Zahne  betractitet  werden  und 
düriten  aus  einer  Hyperplasie  der  jungen  Pnlna   hervorgehen,  wie   die 
Fälle  zeigen,  wo  sich  neben  der  festen  Geichwulst  noch  weiche  myxoma* 
jtöse  Massen   finden   (Leysering,    Robin).      Ausführlicbes    über    diese 
[Geechwülsta  findet  man  in  meinem  Buche  über  die  Kaocbengeschwülöte 
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\  und  bei  Vircjiow*).    Die  höckerigea  Dentingeschwülste ,  in  welchen  die 
Zahnwurzeln  oft  ganz  untergegangen   sind  und  die    nur  noch  durch  eine 
Krone  als  Zähne  zu  erkennen  sind,  kommen  am  häufigsten  au  den  Backen- 
zähnen vor  und   sitzen  in  der  erweiterten  Alveole ,   aus   der  sie  sich  am 
besten  mit  der  Zange  extrahiren  lassen. 

Auch  weiche  hyperplas tische  Geschwülste»  Myxome,  Cystome,  welche 
mit  weicher  Gallerte  gefüllt  sind,  odei*  auch  bloss  Serum  enthalten  (Fi* 
scher  zu  Ulm),  Fibroide  und  Sarcome,  namentlich  gewisse  Formen  der 
Epuliden  hat  man  aus  Wucherungen  der  Wurzelhaut  an  den  Zahnwur* 
2eln  entstehen  sehen  (Kobin,  Magitot),  Gewöhnlich  werden  sie  2uJallig 
hei  der  Extraction  eines  schmerzhaften  Zahnes  mit  ©xtrahirt;  sollten  sie 
aber  die  Kiefer  in  Mtleidenschaft  gezogen  haben,  so  muss  man  die  Re- 
section  des  Alveolarfortsatzes  wie  bei  den  Epuliden  vornehmen. 

Zuweilen  finden  sich  auch  kleine  aus  der  Alveole  oder  dem  umge- 
benden Knochen  hervorwachsende  knöcherne  Geschwülste,  sog.  Alveolar- 
exostosen,  welche  den  Boden  der  Zahnhöhle  ausfüllen  und  den  Zahn 
verdrängen,  oder  sich  auch  in  einer  bereits  leeren  Hohle  entwickeln*  Ihrer 
Kleinheit  wegen  haben  sie  selten  eine  praktische  Bedeutung. 

§.  232.  Andere  Geschwulstformeu  stehen  mit  einer  abnormen  Ent- 
wicklung der  Zähne  in  Verbindung,  mag  nun  der  Zahn  an  seiner  richti- 
gen Stelle  zurückgehalten  werden,  oder  mag  er  an  einer  ganz  abnormen 
Stelle  wachsen,  wenn  sich  der  Zahnkeim  gleichsam  verirrt  hat.  Es  sind 
meist  bleibende  Zähne,  von  denen  sie  ausgeheoi,  wahrend  die  Milchzähne 
an  ihrem  Platze  bleiben,  und  Cjatenformen  welche  sich  entwickeln,  sodass 
man  sie  vielfach  als  zahntragende  Cysten  (dentigerous  Cysts)  bemch* 
net  hat**).  Doch  ist  keineswegs  jede  Verhaltung  eines  Zahns  innerhalb 
der  Kiefer  nothwendig  mit  dieser  Abnormität  verbunden^  oft  ist  die  man* 
gelhafte  Entwicklung  der  Wurzel  Schuld,  dass  der  Zahn  nicht  zum  Durch- 
bruche gelangt,  oft  aucli  die  verzögerte  Ausstossung  der  Milchzähne.  In 
andern  Fällen  sass  der  Zahn  zu  tief  in  der  Substanz  des  Kiefers  einge* 
bettet  oder  hatte  eine  abnorme  Richtung,  so  dass  er  den  Alveolarrand 
nicht  erreichte.  Sobald  der  permanente  Zahn  wirklich  zum  Durchbruch 
gelangt  ist,  hat  man  nur  selten  eine  von  ihm  ausgehende  Cysten-Geschwulst 
zu  env^arten,  denn  es  ist  in  der  Regel  das  Schmelzsäckchen,  aus  welchem 
die  abnorme,  die  Krone  einhüllende  Cysto  hervorgeht.  Doch  können  auch 
überzählige  Zähne  ^ur  Geschwulstentwicklung  Veranlassung  geben,  sowie 
sich  auch  manchmal  gleichzeitig  durch  Fortpflanzung  der  Heizung  an 
den  Wurzeln  des  verhaltenen  Zahnes  Geschwulstmassen/  namentlich  Odon* 
tome  entwickeln. 

Es  entsteht  somit  durch  Erweiterung  des  Zahnfaches,  m  welchem 
der  Zahn  eingebettet  bleibt,    eine  Cyste,    die  allmählich   bis  zur  Grösse 


•>  S,  O,  Weber,  EÄofttösen  and  Enehondrome.  Bonn  1856.  S,  9.  —  Vir ehow, 
krankh.  Gcscliwülatc  IL  S.  68, 

*•}  S,  Jüurtlöin,  tmit^  des  muladtca  de  la  bonche  T*  J.  p,  119,  Parii  1776,  — 
Oapu^tren,  le(;an«  orales  T.  lü.  p.  8.  Paris  1633,  —  GUaewald,  de 
tuinore  quodam  utnaBque  aniri  Highmon  pervarsa  den  dm  lormaüoite  exorlo» 
Gryphiae  lSi4.  —  Pftget,  kcturee  p,  91.  —  Stanley,  diaeaaes  ot  bonaa 
p,  27tL  —  Linderer,  1.  c.  p.  Hl.  —  Warren,  tnraoure  p,  132.  —  Vir- 
chow,  1  c.  IL  8.  BD. —  Fordet,  des  anomatiea  denLairea  et  de  leur  influence 
iur  la  production  de«  raakdjea  dei  oi  mtL^IHairet.  Oa£.  hebdom.  1866,  p*  814, 
V  Sftlter,  L  (^  p.  82.  —  Fiecbpr,  Würtemb.  Zeltächr.  U  Wundärzte.  1859, 
I,  —     Gurlt,  Jafaresber,  f.  1859.  S.  659, 


I  einer  WäUbuss,  selbst  einer  Orange  anwacbsen  kann  und  ^ewölmlicb  ndfl 
einer  etwas  schleimigen  gelblich  BeroBen  Flüssigkeit,  mweilen  aber  Ma| 
mit  Eiter  oder  Janche,  selbst  mit  Granulationen  gefüllt  ist.  In  ihr  liefl 
der  Zahn  zuweilen  gana  frei ,  zuweilen  ragt  nur  seine  Krone  oder  « 
seitlicher  Theü  in  sie  hinein,  während  der  umgebende  Knochen  eine  bfl 
, und  da  woM  sderosirte,  meist  aber  ziemlich  dünne  und  zarte  Wand  tn 
'  die  Cyste  bildet  Aehnliche  kommen  auch  nicht  selten  an  schiefstehend^ 
Zähnen  von  J 

Man  hat  diese  Geschwülste  an  den   verschiedeDsteD  Zähnen    beobachtet ,    aM 
I  liäuBgiftten  jedoch  aü  den  oberen  EekKähncu  und  den  vorderen  BackentäbBen,  Gi^lfl 
eift  ^hneidetühn  des  Ouerkieferi  zu  üirer  Entstehung  Veranlufl^ung  /  so  wl£chdt  difl 
Oeichwulit  f  effen  dia  Hafienhöhle^   wie  schon  Jomrdnin  beobachtet  hat^    währett^ 
die  SchneidezftEne  de»  Unterkiefers   iu    Geöchwulslentwicklnngen  in    d«r    Rieb  tauf  - 
gegen  das  Kinn  Anikas  goben,     Die  Backenzähne   des  Oberkiefere    bdngen   Cysten- 
gesch  Wülste  die  in  d(i8  Antrum  Highmori  hineinragen,  hervor,  und  m  an  che  der  al4 
1  Hydrops  an  tri  Hjghmon   beichriebenen  Geschwälate    gehören  unxweifelha^    hiebe 
^  Zuweilen  verirren  sich  die  Zahncysten  auch  gegen  die  Orbita  oder  g:egen  den  Ga 
jnen  bin.     Am  Unterkiefer  sieht  man  sie  Öfler  in  der  Gegend  des  füeferwinkelfi   a 
mehr  nach  vom  und   ich  habe  drei  Fälle  der  Art  gesehen ,  in  welchen    einmal  eid 
gegen  den  prnceesus  coronoideua  sich  verirrender  Weisheitszahn,  ein  andermal  d<  ' 
dritte  Backenzahn  taubeneigrosae  Cysten  Im  Kiefer  hervorbrachten ;    ein  dritter  Fi 
wo  die  Geschwalst  gänseeigrosä  wurde,  soll  unten  besprochen  werden. 

Der  Knochen   wird   also    an  einer  begränzten  Stelle  m  Form 
rundlichen  ihm  gleichsam  aufsitzenden  Gescnwnlst  ausgedehnt ,   welche  j^ 
nach    ihrer  Grösse   eine  Entstellung   bedingt,    auch   wohl  bei  stärke 
'  Drucke  auf  die  Nachbarzähne  mit  schmerzlmfter  Spannung  oder  Neur 
l^floi  sich  entwickelt  und  nur  langsam  anwächst,    Sfeistens  ist  an  irgeii 
emer  Stelle   ihrer  Oberfläche  der  Knochen   so   verdünnt,    dass  man 
unter  einem  kmstemden  Pergamentgeräuache  eindrücken  kann,  und  anc 
die  Fluctuation  der  in  der  Cyste  enthaltenen  Flüssigkeit  durchfühlt    DJ 
Diagnose  wird  zur  Gewissheit  erhoben,   w^enn  einer  oder  mehrere  7Mi 
nie  zum  Vorscheine  gekommen  sind,  oder  der  MilchEahn  noch  seine  St 
behauptet,  auch  kann  man  nach  Eröfflaung  der  Cj^te  mit  der  Sonde  de 
I  Zalm  als  härteren  Körper  in  der  Höhle  auffinden. 

Zur  Beseitigung  dieser  Geschwülste  sollte  man  nur  bei  sehr  beden 
I  tender  Grösse  die  Operation  von  aussen  her  unternehmen,  da  ^  meistens 
I  genügt,  die  Cyste  vom  Munde  aus  mit  einem  kräftigen  Messer  oder  eineir 
\  Scheere  zu  er^fifnen  und   einen  Theil  ihrer  Wand  abzutragen.    Doch  soU 
man  zugleicli  den  Zahn   zu  entfernen  suchen,  da  sonst  Recidive  vorkom- 
men.   Man  kann  auch  durch  Injection  von  Jodtinctur   zuweüen  die  letz- 
teren verhüten. 

Endlich  ist  noch  z\x  erwähjien,  dass  in  einzelnen  Fällen  ZaJme  in 
.  Verbindung  mit  Cysten,  auch  wohl  mit  einem  sie  tragenden  Knochen* 
I  stücke,  welches  zuweilen  unvoUkomraen  die  Gestalt  des  Kiefers  nachahmt, 
eingehüllt  von  liponiatöaen  und  sarcomatösen  Massen  in  congenitÄlen  Ge- 
schwülsten gefunden  wurden,  welche  in  der  Orbita  fLobstein,  Tra* 
vers),  am  Gaumen  (Otto),  unter  der  Zunge  (StanslcjrJ,  an  der^Seite 
der  Kiefer ,  in  den  Weichtheilen  der  Wange  oder  zur  öeite  des 
und  nicht  ganz  passend  zu  den  sog*  congenitalen  Cjstenhygromen  ge 
net  werden  *) ,   vorkommen.    Man  hat  sie   früher  mit  den  sog,  foet 

i         •)  S.  Himly,  Geiebichte  des  Foctwa   m  focln.    Ilann.  16SL  —   Wernher,  d| 
angebornen  Cy^benhygroine,    Giessen   1843.    ä.  89  ff.   —    Dt  Weher,  dtit 
(  S^yifungen*  5,  409.  —    J.  Giliea,  do  hygrom&Us  capitis   coa^e&itb.  Boa 
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footu  zusammengestellt,  da  allerdings  manchmal  vollständig  eDtwickelte 
%FoetaltheUe  in  innen  sich  finden;  allein  sie  sind  doch  nach  Bernhard 
S  c  h  u  1 1 E  e  s  und  P  a  n  u  ra  s  Beobachtungen  als  blosse  Wucherungen  embry- 
onaler Bildungszellen  aufzufassen.  Andere  geboren  in  die  Categorie  der 
DermoidcYsten ,  die  durch  Abscbnürung  und  Einstülpung  einzelner  Tlieile 
des  Hornblattes  entstehen  (Reniak)  und  nicht  bloss  einen  mit  Cutis  und 
Papillarkörpern  versebenen  Balg,  sondern  aucli  warzenförmige  Papillar- 
wucherangen,  Haare  und  Ha^irbälge  und  Zähne  enthalten  können.  Diese 
teratoiden  Formen  haben  dann  mit  der  Entwicklung  der  Zähne  selbst  keinen 
weiteren  ätiologischen  Zusammenhang.  Aogeborne  cystoide,  lipomatöse 
oder  sarcomatöse  Gesell  Wülste,  welche  derbere  Massen,  Knochen  oder  Zähne 
umschliessen ,  wird  man  immer  so  auffassen  können,  muss  sich  aber  vor 
Yerwecshdung  mit  Gehirnbrüchen  hüten,  zumal  sie  zuweilen  sich  aus  der 
Nase  oder  dem  Munde  ganz  so  wie  jene  hervordrängen.  Die  EKstirpation 
solcher  Geschwülste  ist  mehrfach  mit  vollkommenem  Erfolge  ausgeführt 
worden,  Ueber  die  am  Halse  vorkommenden  hieher  gehörigen  Geschwülste 
vergleiche  man  den  lolgenden  Abschnitt. 

Cap.  XIL    KraniheiteE  des  Oberkiefers  und  der  Jochbeine, 
Brüche  und  Verletzungen  desOberkiefers  und  der  Jochbeine, 


V.  Graefe,  L  c.  F,  9. —  Reiche,  diaa.  de  maxUl.  iuper.  rraclnra,  ßeroL  1823  c. 
Tab.  —  V.  Graefe  u.  v.  Walthera  Journ,  l  Chin  Bd.  IV.  S.  592.  Bd.  5, 
S»  354,  Taf.  IL  18.  —  Malgaigne,  Knochenbrüche  ttbera.  v.  Bürger.  L 
a  B63*  -  Middeldorpf,  Küocheobrüche.  185L  a  14.  15.  52.  —  Gurlt, 
Handbuch  d.  L.  v.  d.  Knochenbr.  IL  2.  S.  442  BerL  1865.—  Heyfelder,  0., 
die  Reeeciion  des  Oberkiefere.  BerL  1857.  S.  4G,  —  F  Simroek^  de  malia 
evubionc  dentium  ortis.  Diss.  Bonn  18ÖL  —  Stronaeyer,  Kriegaheilkunit 
2.  AulL  S  413  —  Pirogoff^  Kriegschiriirgie  S,  491.  —  Demmcs,  Bdiusa- 
wunden.  2.  AoÜ.  H.  S.  29. 


I§.  238.  Mit  Ausnahme  der  Aheolarfortsätze  gehören  Brüche  der 
berkiefer  im  Ganzen  zu  den  Seltenheiten,  da  diese  Knochen  ziemlich 
geschützt  liegen  und  die  voi-springenden  Theile  der  Nasen-  und  Jochbeine 
etwaige  Stosse  auffangen.  Denn  es  sind  ausschliesslich  directe  Gewalten, 
Schläge,  Stosse,  AuffaUen  gegen  Kanten ,  Ueberfahrungen  und  Zerschmet- 
terungen, endUch  Schussverletznngen  welche  die  Brücliö  herbeifuhren*  Je 
heftiger  die  Gewalt  einwirkte  und  je  mehr  Angriffspunkte  sie  hatte,  desto 
leichter  erstrecken  sich  Sprünge  und  Risse  über  die  Einfügungen  der 
Kiefer  hinaus  in  das  Schädeldach  hinein.  Somit  kommt  bei  den^  Ober* 
kieferbriichen ,  wie  bei  allen  Brüchen  von  Gesichtsknochen  die  Fra^e  in 
Erwägung,  ob  nicht  eine  Schädelverletzung  die  des  Gesichtes  complicire; 
eine  Frage,  in  Betreff  deren  wir  auf  die  Brüche  der  Nasenbeine  verwei- 
sen. Während  von  den  Brüchen  der  Nasenfortsätze  und  den  ihnen  leicht 
folgenden  Verengerungen  des  Thräneukanals  schon  g.  175  ff.  die  Rede 
war,  haben  wir  hier  zunächst  die  Brüche  der  Alveolarfortsätze  zn 
betrachten,  Sie  entstehen  besonders  leicht  bei  unvorsichtiger  Anwendung 
des  Z&hnschlüssels  und  beschränken  sich  bloss  auf  das  Abbrechen  der 
einen  oder  andern  Alveolan^and,  bald  umrassen  sie  ein  ganzes  Stück  des 
AlTeolarfortsatzea  mit  einem  oder  mehreren  benachbarten  Zähnen.  Wo 
eine  andere  directe  Gewalt^  z.  B.  ein  Stuss  oder  Fall  einwirkt,  der  die 
Zähne  in  grösserer  Ausdehnung  nach  innen  treibt,  erstreckt  sich  der 
Bruch  gern  über  den  Alveolarfortsatz  hinaus  in  den  Körper  des  Kiefers 
nach  aulwärts,  und  nur  in  seltenen  Fällen  hat  man  wie  solche  von  Wi- 
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seoiaEB,  Cioqnet,  Prostat  u.  A.  mitgetheilt  wordeD  eind,  den  frii* 
seren  Theil  des  Zahnbogens  abbrechen  sehen,  Dahei  wird  daiiii  mmiaä 
ein  Stück  des  Gaumenfortsatzes  mit  abgetrennt,  ja  es  ist  Torgekommeii, 
dass  das  ganze  Gaurn  enge  wölbe  mit  den  Zahnen  durch  eine  bonsan- 
tal  verlaufende  Bruchlinie  von  dem  übrigen  Gesiclitsskelette  mh^eiraDsl 
imd  derart  nach  hinten  verschoben  war,  dass  man  Mühe  hatte,  es  idedir 
nach  Torn  in  seine  Lage  zurückzubringen. 

•  Viel  seltener  sind  Brüche  in  der  Längsrichtung,  welche  zuwdka 
in  Form  einer  Diastase  der  beiden  Oberkiefer  Torkommen,  so  dass  dm 
Spalte,  welche  auch  die  spröden  Weichtheile  des  harten  Gauraeiis  trennt, 
vorhanden  ist.  Oder  es  setzen  sich  Spalten  von  Brüchen  des  Alreolsr* 
fortsatxes  in  der  Richtnog  der  Zahnwurzeln,  besonders  yoiii  Ecksalme 
aus  nach  aufwärts  fort,  wie  denn  andererseits  hei  einer  Impressioo  im 
Jochbeines  Sprünge  im  Körper  des  Oberkiefers  nach  abwärts  atislanCoi 
können,  ohne  dass  in  beiden  Fällen  eine  erhebliche  Entstellung  hevbe^ 
führt  wurde. 

Etwas  häufiger  sind  ComminutiTbrüdie ,  welche  mit  ansc 
Zertrümmerungen  der  Gesichtsknochen  verbunden,  durch  heftige  Gewsl 
die  zugleich  gewöhnlich  die  Weichtheile  -  mehr  oder  minder  gerrei« 
nicht  selten  auch  die  Augäpfel  treffen,  entstehen  und  dann  die  Snnr^ 
derselben  deutlich  genug  verrathen.  Sie  sind  es  namentlich  bei  wel<' 
man  den  Zustand  des  Gehirns  zu  berücksichtigen  bat  Die  ansehnlichi 
Zerst43ruugen  kommen  durch  Scbuss Verletzungen  zu  Stande  (8.  §.  9'^ 
Bei  Selbstmördern,  welche  sich  das  Gewehr  in  den  Mund  abdrücken,  beob- 
achtet man  bald  nur  Zertrümmerungen  des  Gaumengewölbes ,  wobei  die 
Kugel  durch  den  Vomer  in  das  os  tribasilare  eindringen  kann«  ohne  das- 
selbe zu  perforiren,  bald  die  furchtbarsteD  Zersprengungen  des  ganzen 
AntÜtzskelettes.  Von  5  Fällen  der  Art,  welche  ich  gesehen  habe,  warn*o 
2  direct  tödtlioh*  Bei  diesen  war  das  nichtverbrannte  Pulver  nur  io  dea 
WeichtheUen  des  Mundes  zu  bemerken,  so  dass  wohl  die  sprengende  Wir- 
kung der  explodirenden  Gase  den  Mauptantheil  an  der  Zertrümmerung 
der  Knochen  hatte«  In  zwei  Fällen  war  die  Kugel  nach  Tora  unterhalb 
der  Glabella  wieder  ausgetreten  und  Hessen  sich  auch  im  Gesiebte  die 
Pnlverkörner  finden.  Die  Kranken,  wiewohl  furchtbar  entsteUt,  küunen 
mit  dem  Leben  davon* 

Ein  fflnfter  Fall  war  sehr  eigenthiloüicli :  Der  Kranke  hatte  «icli  aus  Vcr- 
aiweiilung  über  pecuniüro  Verlegenheiten  aaf  dem  Kirclibofe  ersclüi^^sen  wollen. 
Er  hatte  die  Pietole  vor  de«  offenen  Hand  gehallen  and  war  oach  dem  ScliUflae 
besinnungslos  hingestürzt.  Nach  einiger  Zeit  wachte  er  auf,  suehto  »eine  Brüle^ 
die  ihm  von  der  Na#e  gefanen  war,  und  lieas  sich  vom  Todtcngrüber  ?.ii  mir  iah- 
ren*  Es  war  das  G&nmengewÖlhe  einlach  perforirt  und  die  Kugel  stockte  iilikttg«* 
drückt  im  Körper  des  Keil  bei  ns^  wo  man  eic  mit  dem  vom  Eingangalochc  kqs  ein- 
geftlhrten  Zeigefinger  ftthJen  konnte.  Nach  eiöigen  vergeblichen  Ver^uch^m  »in  atii* 
Kuziehen,  liel  sie  dem  Kranken  in  den 'Hals  herab  and  wurde  von  ihm  ausgespuckt 
Das  Loch  im  Gaumen  sehlo^a  eieli  später  irollkoromen  wieder  und  dt^r  Kmnke 
wurde   physisch  und  moralisch  wieder   hergesietll« 

In  ähnlicher  Weise  werden  die  Kiefer  zuweUem  von  der  Seite  her 
durch  einen  tjuer  durch  sie  hindurchgehenden  Schuss^  perforirt  Die 
Zähne  können  dabei  ganz  intact  bleiben,  während  die  Kiioclieii  meis^ten« 
in  55ahlreiche  Splitter  zerrissen  werden;  in  cinsselnen  Fällen  '^  '  ich 
wohl  ein  ganzes  Stück  dei*  Kiefers  mit  fortgerissen^  oder  eine  K  Jie 

aus  ihren  Nähten  gesprengt  Die  gräulichsten  ^'erwüstungen  nihten  hier 
wie  Überali  Bombensplitter,  Granatan^  oder  grobes  Geschütz  an,  und  es 
gieht  Beispiele  wo  das  ganze  Gesicht,    mit  ÄusnaJune  der  Stim  nnd  de» 


H^  F^actiiren  der  Obcrld^fer. 

Unterkiefers,  fortgerissen ,    die  Äugen  am  Uirea  Höhlen  gesprengt  waren 
und  dennoch  Heilung  eintrat, 

§,  2M.  Die  Symptome  der  Oberkieferfracturen  sind  im  Ganzen 
so  einfach,  dass  die  Diagnose  des  Bruches  in  der  Regel  mit  grosser  Be- 
stimmtheit gestellt  werden  kann ,  dagegen  ist  es  oft  unmöglich  den  Ver- 
lauf der  Fissuren,  welche  daneben  bestehen,  anzugeben.  Wo  die  Trennung 
zugleich  die  Weichtheile  betroffen  bat ,  kann  man  indess  die  Bruchlinien 
wohl  theÜweise  verfolgen,  und  besonders  über  die  Aug;delmung  der  Spliir 
terung  bei  Schussfracturen  ein  Urtheil  geivinnen.  Nächst  der  Dislocation 
welche  meist  das  Gefühl,  selten  das  Gesicht  nachweisen  nmss,  werden  die 
Beweglichkeit  der  abgebrochenen  Theile  und  die  dabei  fast  immer  nach- 
weisbare Crepitation  tlie  Diagnose  im  AUgenieinen  sichern.  Dazu  kom- 
men Blutungen  von  grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit ^  welche  bei 
unversehrten  Weichtheilen  eine  mehr  oder  minder  ansehnliche  Geschwulst 
bedingen,  welche  die  Untersuchung  erschweren  kann,  oder  bei  zerrissener 
ScMeimhaut  in  den  Mund  oder  in  die  Nase  hinein  erfolgen,  indess  auch 
bei  Schussfracturen  keine  grosse  Bedeutung  erlangen.  Dagegen  stellen 
sich  bei  letzteren  durch  Ulceration  und  sich  lösende  Splitter  manchmal 
hedenkhche  secundare  Blutungen  ein.  Die  Gesdiwulst  kann  auch  durch 
Emphysem  euistehen,  indem  die  ausgeathmete  Luft  von  der  Nasenhöhle 
oder  deren  Nebenhöhlen  ans  in  das  Unterhautbindegewebe  hineingetrieben 
wird.  Auch  ödeniatöse  Schwellungen  sind  in  den  ersten  Tagen  nicht 
selten,  und  besonders  am  weichen  Gaumen,  den  Gaumenbögen  und  am 
Eingänge  des  Rachens  oft  so  erhebhch,  dass  sie  Schlingbeschwerden  ver- 
anlasgen.  Sodann  sind  die  1  unctionen  des  Kiefers  beim  Sprechen  und 
Kauen,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Fractur  mehr  oder  mindei*  beein- 
trächtigt, und  gewöhniich  pflegt  wie  bei  allen  Verletzungeni  welche  die  Mund- 
höhle m  ihr  Bereich  ziehen^  eine  stärkere  Speichelabsonderung  vorhan- 
den zu  sein. 

§.  235.  Im  Ganzen  ist  der  Verlauf  der  Oberkieferbniche  und 
zwar  auch  der  Zerschmetterungen  ein  sehr  günstiger,  indem  diese  lüio- 
chen  eine  sehr  geringe  Neigung  zu  übel  ablaufenden  Entzündungen  und 
dagegen  einen  hohen  Grad  von  Plasticität  besitzen.  Allerdinga  erfolgt^ 
sobald  die  Schleimhaut  mit  eingerissen  ist,  die  Heilung  der  Fractnren 
auch  gewöhnlich  erst  durch  Eiterung  und  die  Splitterbrüche  welche  in 
die  Nasenhöhle  hineinreichen,  können  sogar  sehr  befichwerliche  Eiterungen 
herbeiführen-  Doch  sind  dieselben  nicht  von  langer  Dauer,  wenn  sie  nicht 
durch  fremde  Körper  unterhalten  werden ,  una  die  Heilung  wird  nur 
wenig  verzögert.  Einfache  Brüche,  besonders  solche  des  Alveolarfort- 
satses  sieht  man  schon  nach  14  Tagen  wieder  fe^t  werden  ußd  nach 
3  bis  4  Wochen  sind  auch  eitornde  hinreichend  fest  um  dem  Kranken 
das  Kauen  wieder  möglich  zu  machon.  Der  Ausgang  in  eitrige  Perioati- 
tiB,  Necrose  oder  ^ar  Caries  gehört  zu  den  seltenen  Ausnahmen  imd  auch 
Schussfracturen  zd^gen  diesen  fast  nie.  Dagegen  können  allerdings  durch 
die  Dislocation ,  wie  schon  erwähnt  wurde ,  Verstopfiiogen  des  Thränen- 
canals  zurückbleiben  und  zu  Thränonfisteln  Anlass  geben,  und  zuweilen 
sieht  man  auch  nach  einer  Fractur  durch  Extraction  eines  Zahns  hart- 
näckige (brnmumcationsfisteln  der  Mundhöhle  mit  dem  Antrum  Hiijhmori 
zurilckbleiben,  wi*?  ich  selbst  mehrere  derartige  Fälle  beobachtete.  Tödt- 
lieh  verlaufen  fast  nur  die  Oberkieferfracturen,  welche  mit  Schädelver- 
letsnmgeu  verbunden  waren  und  zu  denen  sich  eiue  eitrige  Meniugitis 
gesellt^  oder  die,    welche   durch  Erysipele,   durch  Pyämie  oder  sonstige 
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accidentelle  Wundkrankheiten  ein©  Störung  erfuliren.  Im  Ganzen  ist  aber 
Pyämie  bei  diesen  Verletzungen  selten* 

§.  236-    Bei   der  Behandlung   hat   man  zunächst  für  die  Repositii;»! 
der  Fragmente  Sorge  zu  tragen,    Sie  lässt  sich  vom  Munde  und  tou  der 
NaBenhohle  meistens  am  besten  mittelst  der  Finger  ausführen,  inclein] 
die  Fragmente  durch  Druck    in  ihre  natürliche  Lage  zurückbringt. 
mentlich  werden  losgerissene  Zähne  sorgfältig  wieder  in  die  Alveoleö 
eingeschoben    und  der  losgebrochene  Älveolarrand  möglichst  senau  a 
tirt.  Zuweilen  kaun  man  von  der  Nasenhöhle  aus  mit  dem  kleinen  Fini 
oder  mit  einem  dicken  Catheter  oder  einer  Pincctte   nachhelfen.    SpÜtl^ 
werden  besonders  auch  bei  Schussfracturen  nur  dann  entfernt  ^  wenn 
aus  aller  Verbindung  getrennt  sind.     Die  früher  gerade  bei  den  Splitt 
brüchen  der  Kiefer  in  ausgedehntem  Maasse  geübten  primären  Resect 
neu  sind  gänzlich  zu  verwerfen,  da  die  Erfahrung  gelehrt  liat»  dass  au 
ganz  lose  und  nur  noch  an  einem  Periostfetzen  anhängende  Splitter  1 
sonders  an  den  Oberkiefern  in  überraschender  Weise  einheilen.    Fremi 
Körper  dagegen,  wie  abgebrochene  verletzende  Werkzeuge»  Kugeln  u*  s.^ 
sucht  man  sofort  aussrnziehen,  wenn  sie  sich  auffinden  Tassen.     Man  1 
zwar  Kugeln,  Degenspitzen  u.  dgL   auch  hier  einheilen  sehen,    allein 
der  Regel   erregen  sie  doch   molir  oder  minder  langwierige  Eiterung 
und  kommen  manchmal  erst  nach  Jahren  zum  Vorschein.   Zu  Resectioii 
geben  auch  sie  keine  Veranlassung,  da,  wo  Eiterung  eingetreten,   in 
Regel  noch  spät  die  Extraction  möglich ,  oder  nur  eine  kleine  Indsion 
den  Weichtheilen,  die  man  wo  möglich  vom  Munde  aus  vornimmt,  nÖth 
ist    Ueber  Blutungen  v^l.  oben  §.  101.    Sie  bedingen  bei  den  Schossr^ 
letzungen  des  Gesichts  die  grösste  Gefahr  und  wir  wollen  hier  noch  na 
träglicli  anführen,  dass  nach  den  Berichten  über  den  amerikanischen  Ki 
von  9118  Schusswunden   des  Gesichts    107  starben,   891   gerettet  wurdfl 
wobei  Nachblutungen  die  hauptsächste  Quelle  der  Gefahr  waren  *)• 

§,  237.  Scheinbar  schwieriger  als  die  Reposition  ist  in  der  Re 
die  Retention  der  Fragmente,  und  allerdings  können  leichte EntsteJli] 
gen  zurückbleiben.  Ij^vägt  man  indess  die  ausserordentliche  Selteiüi 
von  Kieferfracturen  in  den  Museen,  und  wie  häufig  und  rasch  sich  scbeiii* 
bar  sehr  schhmnie  Fälle  selbst  ohne  allen  Verband  heilen  lassen,  so  wirf 
man  zugehen  müssen,  dass  die  Functionen  des  Kiefers  der  Retentiou  ehar^ 
günstig  als  nachtheilig  sind.  Die  Kranken  vermeiden  schon  selbst  "^ 
die  losen  Zähne  zu  beissen  und  wenn  sie  kauen,  so  reponiren  sie  gewöt 
lieh  die  verschobenen  Tbeile  durch  Zubeissen  der  Kiefer  eher  als  dass  mk 
die  Deformität  verschlimmern.  Man  hat  desshalb  von  Alters  her  wmäg 
Wesens  von  diesen  Fracturen  gemacht,  und  die  künstlichen,  erst  in  naut* 
rer  Zeit  erfundenen  Apnarate  nahen  niemals  allgemeinen  Eingang  gef 
den*  Die  Energie  der  Narbenbildung  ist  so  beträclitlich ,  di^  trotz  i 
unvermeidlichen  kleinen  Bewegungen  selbst  bei  Brüchen  der  Alveolarfor 
sätzCj  wo  ganze  Reihen  von  Zähnen  mit  losgebrochen  sind,  die  feste  Ver- 
einigung erfolgt  und  höchstens  ein  oder  der  andere  Zfihn  ausfällt*  Doch 
thut  man  wohl  um  dies  zu  vermeideri,  die  Zähne  durch  eine  Guttapercha- 
schiene  zu  schützen. 

Zu   dem  Behufe  schneidet  man  sich    ein   passendes   Stück   Gatte» 
percha  *♦)  in  Form  eines  daumenbreiten  und  ^/j— */<  Zoll  dick^  HtifeiMDS 
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zu,  erweicht  es  in  heissem  Wasser  und  drückt  es  sodann  nach  Borgföltiger 
Reposition  der  Zähne  auf  diese  und  Ihre  Nachham  genau  in  alle  Lücken. 
Die  Zähne  muss  man  wo  es  nöthig  wird,  vorher  durch  Draht-  oder  Faden- 
schlingen befestigen.  Die  Guttaperchaschiene  mnss  auf  beiden  Seiten  über  die 
Bruchstelle  wenigstens  einen  Finger  breit  hinausreichenj  und  hält,  wenn  man 
sie  genau  anpaast,  tou  selbst.  Dabei  wird  sie  so  weit  über  die  Zahnfortsätze 
hinausgedrücKt  bis  die  Zahnkronen  nur  noch  durch  eine  dünne  Schicht  bedeckt 
werden.  Nöthigenfalls  kann  man  die  Enden  der  Schiene  durch  Sillmr- 
drabt  an  die  festgebliehenen  Zähne  befestigen.  Ebe  die  Guttapercha  liart 
wird,  lässt  man  den  Kranken  den  Mund  vorsichtig  schliesscn,  um  die 
Schiene  noch  fester  den  Zähnen  anzupassen.  Sollte  mit  dem  Älteolar- 
fortaatze  ein  grösseres  Stück  des  Gaumenfortaatzes  uiit  abgebrochen  sein, 
oder  eine  grosse  Neigung  zur  Verschiebung  bestehen,  so  verdient  das  für 
gleichzeitige  Brüche  des  Ober-  und  Unterkiefers  von  Morel-Lavallee 
angegebene  Verfahren  den  Vorzug,  nämlich  auch  die  Unterkieferzahnreihe 
mit  einer  solchen  Guttaperchaschiene  zu  überziehen,  und  sodann  die  bd- 
den  Schienen  durch  zwei  kleine  Säulen  aus  Guttapercha  zu  verbinden. 
Legt  man  sodann  eine  Halfterbinde  oder  eine  Schleuder  an,  so  werden 
beide  Kiefer  gegen  einander  gestützt,  aber  doch  hinreichend  entfernt  von 
einander  gehalten  um  die  Ernährung  ujnd  die  Reinigung  der  Mundhöhle 
zuzulassen. 

Schon  Le  Dran  hat  gerathen  die  Zahne  durch  einen  Seidenfaden 
oder  einen  Silberdraht  aneinander  zu  binden,  die  losen  an  die  feststehen- 
den  zu  befestigen  und  dadurch  auch  die  Knochen  in  ihrer  Lage  zu  erhal- 
ten. IndesB  gleitet  eine  solche  Ligatur  sehr  leicht  ah,  oder  sie  erregt, 
wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  solche  entzündliche  Reizung  des  Zahufleisches, 
dass  man  genöthigt  ist  sie  wieder  zu  entfernen.  Ebenso  ist  die  von  eini- 
gen empfohlene  Knochennath  in  gewöhnlichen  Fällen  eine  ganz  uunöthige 
CompHcation  und  dürfte  nur  ausnahmsweise  nöthig  werden. 

Der  von  Gräfe  empfohlene  und  von  Andern  mehrfach  modificirte 
Schienenapparat,  wobei  eine  sübeme  den  Zähnen  angepasste  Hohlschiene 
mittelst  zweier  hakenförmig  gekrümmter  Stahlstangen  festgehalten^  wird, 
die  an  einem  gepolsterten  stählernen  Stirnbande  ihre  Befestigung  finden, 
ist  compUcirt,  verschiebt  sich  sehr  leicht  und  belästigt  den  Kranken  der 
Art,  dass  er  meistens  nach  wenigen  Tagen  wieder  abgenommen  werden 
muss,  wie  ich  das  früher  mehrfach  noch  gesehen  habe. 

Alle  complicirten  Oberkieferfracturen  vertragen  gar  keinen  Verband, 
heilen  aber  nichtsdestoweniger  gewöhnlich  ganz  überraschend.  Es  genügt, 
die  Excursionen  des  Unterkiefers  heim  Sprechen  und  Kauen  zu  beschrän- 
ken,  indem  man  den  Kranken  eine  Halfter-  oder  Schleuderbinde  tragen 
lädst.  Splitter,  welche  sieb  durch  Eiterung  losstossen ,  werden  vorzüglich 
immer  vom  Munde  aus  extrahirt. 

%  288.  Ebenso  wie  Oberkieferbrüche  kommen  Fracturen  des 
Jochneins  nur  durch  directe  Gewalten  vor,  und  meistens  wird  dabei 
der  harte  und  sehr  feste  Knochen  nach  rückwärts  getrieben.  Dies  ge- 
schieht auf  Kosten  der  Wand  der  Kieferhöhle^  die  wie  auch  die  untere  Augen- 
höhlenwand  mehr  oder  minder  tief  einbricht.  Hamilton  fand  solche 
Fracturen  bei  Experimenten  an  der  Leiche  allemal  mit  gewaltsamer  Dia- 
location  des  Jochbeins  nach  einwärts  sich  verbinden.  Selten  ist  es  der 
Fall,  dass  durch  eine  von  innen  nach  aussen  wirkende  Gewalt  das  Joch- 
bein in  entgegeniiesetzter  Richtung,  nämlich  nach  aussen  hin  dislocirt 
wird.  Einfache  Diastasen,  wobei  das  Jochbein  ganz  aus  seinen  Nahtver- 
bindungen gelöst  würde,  kommen  rein  niemals  vor  und  die  derart  beob- 
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achteten  Falle  Hessen  eine  wirklich©  Bmchlime  in  den  Forteatsa  te 
benachbarten  Knochen  nachweisen.  Oeffcer  kommen  durch  beschränkl  €iB- 
wirkende  Gewalten  Abeprengungen  einzelner  Theile,  z,  B,  des  ausseien 
Orbitalrandes,  oder  Fractnren  der  Jochbrücke  vor*  Die  complicirten  tmi 
schwereren  Formen  dieser  Fractnren  waren  Läufig  wie  die  des  OberMefen 
mit  Schädelverletznngen  verbunden ,  wodurch  der  VerKiif  natürlicti  ge» 
fährdet  wird. 

§.  239.    Die  Dislocation  des  Jochbeins  iasst  sich  am  leieh testen 
OrbitaJrande  desselben  consiatiren,  wird  aber  zoweileo  dsirch  die  Anseli 
liehe  Geecbwulst    und  die  Folgen  der  directen  Quetschung  der  Haut 
hüllt.    Dasselbe  ist  der  Fall  bei  den  Brüchen  der  Jochbrücke,  w  ^ 
ich  mehrmals  constatiren  konnte,    wohl  ein  mittleres  Stück  her. 
chen  und  nach  einwärts    dialocirt  wird.    Die  hier  vorhandene  CrepiLat 

fehlt  bei  der  Einkeilung,   doch  ist  das  Kauen  wogen  der  durch  den  Mi 

seter  bewirkten  Zerrung  fast  immer  schmerzhaft,  oft  auch  das  Oeflfnen  am 
Mundes  durch  krampfhafte  Contra ction  diesen  Muskels  erschwert  _  Za* 
weilen  stellt  sich  durch  Zerrung  des  n.  subcutaneus  malae  und  des  infr»- 
orbitalis  eine  Gefühllosigkeit  oder  das  Gefühl  von  Ameisenlaufen  in  der 
Wange  ein;  auch  kommen  wohl  Blutungen  ans  Nase  und  Mund  vor,  wenn 
sich  Verletzungen  der  Schleimhaut  mit  der  Fractur  verbinden. 

Die  Heilung  erfolgt  wie  die  des  Oberkiefers  meistens  in  kurzer  Zöt 
aber  wenn  das  Jochbein  eingedrückt  war,  selten  ohne  eine,  wenn  auch 
nicht  sehr  auflSlli^e  Deformität.  Diese  zu  beseitigen  muss  man  die  Rik 
Position  mit  den  Fingern  vom  Munde  und  von  der  Aiigenhöbla  ans  vor- 
zunehmen suchen.  Da  aber  die  Finger  keinen  gehörigen  Anhaltspunkt 
gewinnen,  so  ist  die  Anwendung  eines  Hebels,  oftmals  freilich  vergeblich, 
empfohlen  worden.  Gelangt  man  nicht  zum  Ziele ,  so  kann  man  eine 
scharfen  kräftigen  Resectionshaken  durdi  die  Haut  hindurch  an  passend 
Stelle  einführen  und  dadurch  den  Knochen  hervorzuziehen  suchen.  Äi] 
ein  kleiner  Einschnitt  und  das  Einsetzen  eines  Tirefonds  sind  verwende 
Ist  die  Reposition  gelungen,  so  halt  der  Knochen  von  selbst  in 
Lage  und  Verbände  sind  überall  unnöthig  und  unnütz. 

Von  den  entzündlichen  Affcctionen  der  Oberkiefer  nndJoct_ 
beine,  der  Periostitis,  Necrose  und  Caries,   der  Hyperostoi 
und  dem  Empyem  der  Kieferhöhle. 

Bordcnave,  pr^da  d'observations  siir  Ics  mtikdiea  du.  ainiia  majiillaire  in 
TOOirea  de  ructtdemie  royole  de  ctiirurgie,  Paris  1769,  VoL  IV.  p.  S2'^. 
Jourdain,  über  die  Krankheit-en  dc&  Mundes^  a.  d.  Frant.  Nitmbcrgj  I7i 
—  Weitjhoid,  Ideen  über  die  abnormen  Metamorpho&en  der  Uighmon' 
höhle,  Halle  ISIO.  u.  von  dea  Krankheiteti  der  üeoichlakoochcn  mud  ihrer 
Scbleimhüute.  Halle  ISia  (Traurige  Beweise  von  den  Verirrunpn  m  weldsca 
auch  die  Chirurgie  durch  die  naturphilosophische  Richtung  in  Deulachlao ' 
sich  verffiLron  lie^s.  Am  beiden  Büchern  ist  nur  dClraiger  Get^inn  zu  •'■ 
hen).  —  Doyer,  Handbuch  der  Chir.  über»,  v,  Teüor,  2.  Auf!  Wt 
18S8.  Bd.  VL  S.  1S5.  —  GeasouK  lettre  chirurg.  enr  quelques  maladici 
gravee  du  dnug  majiillaire  ete.  Paria  1633.  —  Lavacherie.^  memoire  et 
Observation*  aur  quelques  maladies  des  os  maxinaires.  Bmxellea  1843.  — 
rx  Hey  fehler,  die  Eesoctioti  dee  Oherkiefera.  BerL  1867,  S.  14,  pathoL- 
an&L  Bemerkungen*  —  Cariea  u,  Kecroae:  Hecker,  klin.  Bericht.  Pra^. 
Vjhrschr.  19Ö4.  Bd.  lY*  S.  183.  —  Heller,  BeitrÄgo  zur  patho!,  Auatomi^ 
Stultg.  1835,  —  Boiichiit,  Kiefiiruecroscn  nach  StoDmcace*  TUuion  Nr,  ^ 
18G3.  —  Salter,  surgic.  diseases  eonüect«d  mth  the  tccth  in  üolmcs 
it«m.  IV.  S,  25  u.  fT.  Hyperostose:  Jadelot^  deseription  onatoniiq 
d*iine  tSte  tstraordinalrc*   P*r>    1799.  —    Ribelt^  mem.    pr4fl.  4  r&cmi. 


yscn 


Penosiitiji  der  Oberkieler. 


253 


sdenc.  T.  II.  p  SS6.  —  Uuaclike,  tber  Crantoaelerosls  totalis  etc.  Jen&IS56. 
—  0.  Weher,  Knochen geschwübte  S.  8.  Taf.  V.  Fig.  7*  Bonn  1856.  — 
Vircliow,  krankJi.  Geichwülate  IL  S.  2L  Berl.  1865»  —  Lvdthay,  cioe 
Hyperofltoae  aui  Kopie  Zeitachr.  d.  Doctoriincolleg.  Wien  1858.  Nr.  12. 
Vgl  aua&erdem  ß\c  Handbücher  der  Cbiriirgie  und  namentlich  die  anatührliciie 
DariteHung  der  Knocheakrankhetten  in  diesem  Werke  von  K.  Volkmatin. 
Bd.  11.  Abth.  IL  Däselbat  S.  306  Ut  auch  dk  aii  den  Kiefern  vorkommende 
Pbosp  hörne  er  ose  abgehandelt, 

§,  24().  Entzündliche  Afifectioneu  am  Oberkiefer  gelien  am  häufig- 
sten von  cariösen  Zähnea  aus  und  ersclieinen  unter  der  Form  der  be- 
reits besprochenen  abscedirenden  PeriostitiSt  die  nur  selten  und 
unter  gewissen  Ums^nden  sich  auf  eine  grossere  Strecke  des  Kiefers 
über  den  üahnfortsatz  hinaus  aufwärts  erstreckt.  Dann  bedingt  sie  eine 
Ablösung  des  Periosts  in  grösserem  Umfange  von  dessen  vorderer  Seite 
und  nimmt  bei  unpassender  Behandlung  den  Ausgang  in  Necrosei 
welche  aber  auch  dann  nur  selten  mehr  als  ein  Stück  des  Alveolarfort- 
Satzes  umfasst  Die  Lösung  eines  solchen  Sequesters  erfolgt  sehr  lang- 
sam; es  besteht  eine  Zahn^eischfistel  die  auf  den  necro tischen  Knochen 
führt;  von  Zeit  zu  Zeit  entsteht  eine  Außchwellung  und  stärkere  Eiterung, 
Der  Sequester  wird  von  den  Granulationen  gewühulich  theüweise  ange- 
nagt und  so  erklärt  es  sich,  dass  naniontlich  die  Zahnärzte  vielfach  von 
Caries  des  lüefers  reden,  die  aber  mit  Ausnahme  der  syphilitischen  Zer* 
Störungen  als  eiue  grosse  Seltenheit  hetraclitet  werden  kann*  Man  muss 
sich  ausserdem  hüten,  nicht  eine  necrotischo  und  aus  dem  Zahnfortsatze 
berausgeschobene  Zahnwurzel  für  einen  Sequester  zu  halten  was  zuweilen 
vorkommt.  Diese  ymi  cariösen  Zähnen  ausgehende  Xecrose  kann  man  in 
^jler  Regel  durch  eine  richtige  Behandlung  der  Periostitis  vbr hüten,  indem 
«an  dem  Eiter  frühzeitig  den  Ausweg  verschafft  und  reichlich  incidirt* 
Gewöhnlich  legt  sich  dann  das  Periost  vrieder  an  und  der  Process  hat 
auch  bei  Recidiven  keine  besondere  Neigung  sich  weiter  zu  verbreiten. 
Spaltung  der  Fistelgänge»  Reinhalten,  Ausspritzen  mit  Ühamillenthee  oder 
mit  Höllensteinlösungen  liisst  auch  bei  oberflächlichen  Erosionen  derKnu- 
chen  oft  ohne  operative  Eingriffe  Heilung  zu  (Hecker),  Sobald  dagegen 
ein  Sequester  sich  abgelöst  hat^  soll  man  ihn  ausziehen  um  der  iibelrie^ 
cheuden  Eiterung  ein  Ende  zu  machen.  Auf  die  zuw^eilen  zurückbleiben- 
den Fisteln  der  Highmorshöhle  kommen  wir  später  zurück. 

§.  241.  Wo  die  Periostitis  eine  grössere  Ausdehnung  gewinnt  und 
sich  üner  einen  grösseren  Theil  des  Kiefers  oder  gar  über  beide  hinweg 
erstreckt,  liegei^n  der  Regel  andere  Ursachen  zu  Grunde.  Einmal  kann 
sie  mit  der  EAricklung  der  Zähne  zusammenhängen,  und  es  dürften 
zwei  Formen  dA\Periostiti8  während  der  Zahn ent Wicklung  zu 
unterscheiden  sein;  die  eine  schlimmere  mit  dem  Ausgange  in  umfang- 
reiche Necrose  kommt  bei  scrophulösen  und  tuberculösen  Kindern  zuw^ei* 
len  in  der  Periode  der  ersten  Zahnung  vor.  Die  andere  leichte  erscheint 
als  die  Folge  eines  exan  thematischen  Fiebers,  worauf  Salt  er  zuerst  auf- 
merksam gemacht  hat-  Er  beobachtete  sie  in  2  Fällen  nach  den  Pocken, 
in  5  nach  den  Masern,  in  15— IG  nach  dem  Scharlach  und  zwar  am  mei* 
sten  bei  füntjälirigen  Kindern.  Ich  habe  zwei  Fälle  (bei  einem  äjährigen 
und  bei  einem  Bjalirigen  Kinde)  beobachtet,  welclie  nicht  mit  einer  sol- 
chen  fieberhaften  Krankheit  zusammenhingen  und  die  doch  so  drohende 
Ausdehnung  gewannen,  dass  man  an  Noma  denken  konnte.  Zum  Unter* 
schiede  von  dieser  letzteren  Krankheit  ist  indass  hervorzuheben,  dass  bei 


ihr  die  Weichtbeile  priuiär,  Se  Enoclien  erst  secimdar  erkranken « 
rend  bei  Periostiüa  die  Knochenscbwellimg  lange  Tonmgeht. 
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Ein  von  Heller  nitLgetliellter  Fall    dieser  Art^  bei    einem  ijälmg^D  UddüS, 
endigte  mit  Verlust  dea  grÖBSten  Theile    beider  Oberkiefer^  uad  die  Periostiüi  giff 
apäter  aaf  alle  GesichtaknCHshen  und  einen  Theil  der  Knochen  der  oberen  EitU^i 
über.    Nach  dreijälirigeiii  Leiden  trat  der  Tod  ein. 


Auch  die  leichtere  Form^  welche  Salter  nüt  dem  meiner  Ansicbt 
nach  nicht  ganz  passenden  Namen  der  exanthematischen  Kiefer-Ne^oss 
hele^  hat ,  dürue  mit  der  Entwicklung  der  Zähae  zusammenfEÜkn, 
da  sie  nur  zwischen  dem  L  mid  9.  Lebensjahre  beobachtet  wm-de,  wo 
die  Kiefer  nicht  weniger  als  48  Zahne  und  Zahnkeime  enthalten  und  <iUe 
mit  der  Entwicklung  derselben  und  der  gleichzeitigen  des  Gehirns  rer* 
bundene  Fluxion,  wenn  sie  sich  mit  fieberhaften  Krankheiten  verbind 
bis  2ur  Entzündung  gesteigert  werden  kann.  Im  Ganzen  scheint  übrigi 
diese  Form  selten  zn  sein,  da  man  sie  nur  wenig  erwähnt  findet.  In  t 
schlimmeren  Fällen,  wie  ich  sie  beohachtetCi  ist  der  Verlauf  sehr  rasek 
Unter  Begleitung  von  Fieber  entsteht  eine  Anschwellung  der  Wange  mit 
leichter  Röthun^  und  Oedem,  das  Zahnfleisch  ist  geschwollen  nnd  schmen- 
haft  und  die  Krankheit  gleicht  vollkommen  der  Entwicklung  eines  ßtar* 
ken  Parulis.  Indessen  nimmt  die  Geschwulst  an  Spannung  und  H&iö 
zu,  die  Empfindlichkeit  des  Periosts  geht  weit  auf  den  Kiefer  hinauf  und 
kann  nicht  bloss  den  Augenhöhlenrand  erreichen ,  sondern  auch  über  daa 
Jochbein  hinweggehen ;  dabei  ist  zwar  die  Wange  geröthet,  aber  doch  aar 
durch  Stauung ,  und  die  Wangengeschwulst  ist  wenigstens  Anfangs  um 
odetnatöse  nicht  eine  phlegmonöse,  geschweige  denn  eine  brandige  wie 
bei  der  Noma.  Erst  wenn  die  Spannung  sehr  beträchthch  wird,  kön 
auch  die  Weichliieile  bis  zum  arohenden  Brande  infiltrirt  werden. 
beiden  von  mir  beobachteten  Fällen  gelang  ea  durch  reichliche,  ^unäd 
vom  Munde  aus  in  verschiedenen  Richtungen  vorgenommene  tiefe 
schnitte,  denen  später  noch  solche  auf  dem  Orbitalrand  und  dem 
des  Jochbeins  folgten ,  die  Spannung  zu  heben  und  dem  Brande  roi 
beugen.  Auch  blieb  es  bei  der  Exfoliation  von  oberflächlichen  Knochen* 
blättclien.  Dagegen  erfolgte  eine  Ausst^jssung  der  Milchzähne  und 
vorzeitige  Entwicklung  einiger  bleibenden  Zähne,  die  aber  nicht  rerJ 
ren  gingen»  Hätte  man  aber  die  energischen  Einschnitte  unterlassen , 
wäre  es  wahrscheinlich  zur  totalen  Necrose  gekommen. 

Die  von  Salt  er  nach  Exanthemen  beobachteten  Fälle  scheinen 
ni^er  acut  und  weniger  gefahrlich  verlaufen  zu  sein^  da  er  üeduld 
Beinlichkeit  als  die  liauptmittel  der  Behandlung  empfiehlt  und  von  ( 
längeren  Entwicklung  der  Krankheit  spricht.  Der  iible  Geruch  aus 
Munde  soll  das  erste  Zeichen  der  Krankheit  sein;  untersucht  man  du 
Zahnfleisch ,  so  findet  man  es  geschwollen  und  Eiter  absondernd  ,  ohne 
erhebliche  Geschwulst  des  Knochens;  die  Periostitis  verbreitet  sich  nur 
über  einen  Theil  des  Alveolarlörtsatzes  nicht  auf  den  Körper  des  Ober* 
kiefers,  nur  einigen  wenigen  Zähnen  entsprechend,  meist  aber  auf  beiden 
Seiten  symmetrisch,  auch  wohl  am  Ober-  und  Unterkiefer  an  den  si^ 
entsprechenden  Stellen.  Nach  einigen  Wochen  wird  der  Sequester  loi 
läsat  sich  ohne  Schwierigkeiten  entfernen  und  hinterlässt  ein  weites  I^o^ 
welches  sich  msch  mit  Granulationen  ausfüllt.  Die  Alveolen  der  Milc] 
ss^ne,  sowie  die  Knoclienflachen  der  bleibenden  Zahne  mit  den  Za)j 
keimen  derselben  gehen  verloren,  und  so  entsteht,  wenn  dies  die  Schneii 
zahne   betrifft,   eine   bleibende  unangenehme  Entstellung,   wuhrend 
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Verlust  der  ereten  Mil<A-   und  Mahlzälme  mid  ihrer  Nachfolger  der  Bi- 
cuspidaten  weniger  auffalt. 

Wenn  auch  Salt  er  ausser  einem  Mundwasser  aus  übermangan- 
aaurem  Kali  keine  weitere  Behandlung  omptiehlt,  so  möchte  doch  die 
frühe  Spaltung  des  Periosts  auch  hier  der  blos  zuwartenden  Therapie 
vorzuzielien  sein. 

Ausser  an  den  Zahnrändern  sieht  man  bei  scroMÖsen  Kindern  zuweilen 
auch  an  andern  Theileu  der  Kiefer  nach  eitriger  Periostitis  Xecrosen  ent- 
stehen, die  dauB  ebeufalls  bald  einen  mehr  acuteiij  bald  einen  mehrchro- 
mschen  Verlauf  nehmen.  So  hat  De  Lavacherie  einen  Fall  beschrie- 
ben, der  mit  Neci'ose  eines  ansehnlichen  Stückes  des  Gaumenfortsatzes 
endigte;  an  den  Rändern  der  Orbita  und  am  Os  zygomaticum  kommen 
beschränkte  Kecrosen  Öfter  vor,  und  hinterlassen  hier  hässliche  entstel- 
lende Narben,  da  am  Oberkiefer  der  Ersatz  nur  sehr  spärlich  erfolgt  und 
auch  keine  förmliche  Sequestcrlade  gebildet  zu  werden  pflegt. 


§.  242.  Auch  bei  Erwachsenen  hangt  die  necrotisu*ende  Knochen* 
hautentziindung  der  Kiefer  meistens  mit  cariösen  Zäbnea  zusammen.  Ist 
es  doch  Yon  der  PhospLomecrose  erwiesen,  dass  sie  vorzugsweise  bei  Leu- 
ten sich  entwickelt,  welche  an  solchen  leiden.  Diese  wichtigste  und  häu- 
figste Form  der  Periostitis  ist  bereits  von  Volkmann  ausführlich  be- 
sprochen worden,  weashalb  wir  sie  hier  nur  erwähnen.  Sie  hat  ausser 
der  Wiederzerstönmg  und  dem  Absterben  der  neugebildeten  Knochen- 
tbeile  nichts  Besonderes  und  ist  gewöhnlich  ausgedehnter  am  Unterkiefer 
als  am  Oberkiefer,  kann  jedoch  auch  den  ganzen  Verlust  sebst  beider 
Oberkiefer  bedingen  Ausserdem  können  die  verschiedenen  Formen  der 
Stomatitis,  wenn  sie  in  die  Tiefe  greifen,  das  Periost  und  den  Knochen  in 
Mitleidenschaft  ziehen.  Doch  auch  dann  geht  die  Krankheit  erst  von  den 
Zahnrändern  auf  den  Körper  der  Kiefer  über.  So  kommt  eine  Form  der 
contagiösen,  croupösen  und  diphtheri tischen  Mundschleimhautentzündung 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  vor,  welche  zu  ziemhch  ausgedehnten  Ne- 
crosen  der  Kiefer^  führen  kanti  (pouchut)  und  die  man  am  besten  mit 
dem  Gebrauche  eines  Mundwassera  von  clilorsaurem  KaÜ  sowie  mit  dem 
innern  Gebrauche  von  China  und  Eisen  bekämpft.  Ebenso  beginnt  so- 
wohl die  scorhutische  ab  die  mercurieJle  Entzündung  stets  von  den 
Zahnrändern  her,  wobei  sie  sich  in  der  Regel  auf  diese  beschränkt  und 
mit  der  Exfoliation  kleiner  oberflächlicher  Sequester  endigt.  Die  mei'- 
curielle  Stomacace  kann  aber  auch  ganz  die  Form  der  Noma  gewin- 
nen, und  dann  wie  diese  das  Periost  in  Verschwärung  versetzen,  so  dass 
der  Knochen  eutbiösst  und  in  grösserem  Umfange  necrotisch  wird.  (S* 
oben  §.  215  ff.}.  Dabei  fehlt  dann  jede  Spur  von  Neubildung,  da  das 
Periost  selbst  vollkommen  in  der  brandigen  Zerstörung  untergeht 

Zuweilen  sieht  man  auch  in  Folge  ungeschickter  Zannextraction 
eitrige  Periostitis  mit  partieller  Kiefernecrose  entstehen ,  wobei  dann  ge- 
wöhnlich länger  FistelÖÖnungen  bleiben. 

Dass  auch  grosse  traumatische  Zertrümmerungen  der  Kiefer  zu  Ne* 
croae  einzebier  Stücke  Anlass  geben  können,  ist  bereits  erwähnt  worden, 
wie  sie  deim  den  Verlust  ganzer  Kiefer  bedingen  können  (Itibea,  Hey- 
felder), Im  Ganzen  ist  aber  die  Heilkraft  auch  an  den  ktiöchernen 
Theilen  des  Gesichts  bewunderungswürdig. 

In  allen  diesen  Fällen  sind  Spaltung  des  entasiindeten  Periosta,  Ent- 
leerung des  Eiters,  sorgialtige  Iteinerbaltung  und  Extraction  der  gelösten 
Sequester  die  Uauptaufgabau  der  BehuDdluiig. 
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0.  Weber, 


§.243.    Ausgedehnte  Ca ri es   der   Oberkiefer   mit  fortschmtlBff^ 

Zerstörung  verbunden,  ist  fast  nur  der  Syphilis  eigen;  denn  die  gelafvl*' 
lieh  bei  traumatischer  Ostitis  oder  bei  Zahnabscessen  und  den  erwäbiit^ii 
Formen  der    Necroee  vorkommenden  beschränkten    ülcerationen   in  S%J 
questem   und  an   den  Gren2en   der    Demarkationsliniß     verdienen,    wfl 
Fergusson  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  nicht  die  Bezeichnung  Cariifl 
Im  Ganzen    widerstehen   die  festen    und  dichten  Kieferknochea    solchi^ 
Zerstörungen    selir    lange  ^    und    diese   erfolgt    durch  fortschreitende  be- 
schränkte Necrosen^    in    deren  Umfange  der  Knochen  sclerosirt  beJoaden 
wird.    Dies  i&t  allerdings  auch  bei  der  Syphilis  der  Fall,    doch   gebi^^H 
der  Zerfall  nicht  in  Form  von  Sequesterbildun^  einher,    sondern  sc^^^H 
langsam  um  sich  greifend  und  den  Knochen  einschmelzend  fort.     ]^^^| 
philitische  Caries    der  Oberkiefer    beginnt  entweder  vom  6aumengeiMi^| 
aus  oder  sie  greift  vom  Vomer  auf  den  mittleren  Theil  des  ZabofortsatzJB 
über  und  entwickelt  sich  durch  rasche  Schmelzniig  einer  gummösen .^|fl 
stitis,  die  kaum  merkliche  Verdickungen  des  Periosts  am  Gaumen  bel^^f 
Später  treten  Mund  und  Nasenhohle  in  weite  offene  Verbindung,    imHP 
das  ganze  Gaumenpjewölbe  zerfressen  wird,  oder  selbst  die  Schneidezähne 
ausfallen  und   der  Zahnfortsatz   hier  eine  Lücke  bekommt.     (S-  Fig.  IIB 
S.  lOS  und  S-  112.)  fl 

Der  aplastische  Character  der  Zerstörung  ist  besonders  bezeichnend 
für  diese  Form,  im  Gegensatze  zu  den  secundären  Usiiren,  w^elche  dur<»l 
Afterproducto  besonders  durch  Sarkome  und  Krebse  an  den  Kiefem  tot- 
kommen.    Dass  auch  der  Lupus  zur  Necrose  des  Gaumens  fuhren  könn« 
wird  sjmter  gezeigt  werden,   ist  aber  sehr  selten;   viele  angebliche  FäT 
derart  dürften  auf  Verwechslung  mit  Syphilis  beruhen. 

Zuweilen  sieht  man  auch  eine  gummöse  Periostitis  wie  an  den  N| 
senbeinen,  so  an  den  Nasenfortsätzen   der  Oberkiefer   oder   an  den  Je 
beincn  auftreten.     Doch  ist  hier  eine  der  Schadelulceration    ähnliehe    cc 
trale  Atrophie  mit  peripherischer  Hyperostose  häufiger  ab  der  Ausgang 
eigentliche  Caries  oder  Necrose. 

Während  man  gegen  die  syplnli tische  Caries  nur  dm'ch  eine  energi&< 
geleitete  mercurielle  Cur  der  Zerstörung  Schranken  setzen  kann,  soweicL 
die  gummöse  Form  eher  einer  Behandlung  mit  gfoasen  Dosen  Jodkali  (b^ 
zu  1  Drachme  täglich).     Die  bleibenden  Zerstörungen  des    Gaumens    fol 
dern  den  Gebrauch  von  Obturatorenj   wo   man  nicht  transplantiren  kaoil 
Von  der  Uranoplaatik  ist  unten  die  Rede- 

Die   übrigen  Formen   beschränkter  Caries    können   gelegen tlicli 
Spaltung  des  Periosts  und  das  Abschaben  des  erkrankten  Knochens 
einem  scharfen  Knochenloffel  oder  bei  grösserer  Ausdehnung  die  sub|>eri<l 
stale  Besection  nöthig  machen.  '  ^^^ 

S,  244.     Ausser  den  ulceraliren  and  gangränösen  Formen  der  Peri^ 
sütis  kommen  auch  hyperplastische  an  den  Kiefern  vor.  Auch  hier 
kranke  Zähne  am  häutigsten  die  Ursache  des  dauernd  unterhaltenen  Reixe 
der  bald  bloss  zu  einfachen  Verdickungen  des  Periostes  bald  aheritu  Kno- 
chenbÜdimg  Veranlassung  gibt  So  entstehen  kleineKnochenauswuchtc 
an  den  Zalmfortsätzen,  die  sich  unter  einem  andauernden  dunififen  Schmer^H 
gefühle  entwickeln  und  gegen  Berührung  ziemlich  empfind)  ieJi  sind,    Wii^H 
der  kranke  Zalm  ausgezogen,  oder  wird  er  allmähg  unempfmdÜch.  so  rer*     ' 
schwindet   auch    tiio  Anschwellung    des  Knochens  gewöhnlich  wieder  unj* 
man  hat  keine  Veranlassung  zu  einer  eingreifenden  Rehandlunff,    Zuw^ 
len   gehen   aber  daraus    grössere   Geschwülste ,    Exostosen  und  <  )8t©oi 
hervor,  auf  die  wir  im  folgenden  Capitel  zurückkommen,  da  wenn  sie  au 


Diffuse  HfperoAlDflefi  de«  Geilchta. 
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in  ätiologischer  ucd  anatomischer  Beziehung  nicht  von  den  hier  bespro- 
chenen Formen  zu  trennen  sind,  ihre  practische  Bedeutung  doch  sie  TOr* 
wiegend  den  GeachwnlstbiMungen  anr^t. 

Eine  seltene  Form  diffuser  Hyperostosent   m^elclie  nicht  bloss 
die  Gesichtsknochen T  sondern  mit  ihnen  auch  den  Schädel  befallt,  tnuss 
pj      M^  jedoch    hier    erwähnt 

^'  werden,    da    sie    die 

Folge  roeenartiger  Ent- 
zündungen des  Pe- 
riosts ist,  und  als  sol- 
che auch  in  Bezug  auf 
die  durch  sie  hervor- 
gebrachten enormen 
Knochenwucherungen 
der  ElephantiEBis  der 
Weichtheile  verglichen 
werden  kann.  Vir- 
chow  hat  sie  dess- 
halb  auch  sehr  pas- 
send mit  dem  Kamen 
der  Leontiasis  os- 
sea  belegt  *).  Der 
zuerst  von  J.  How- 
ship  in  einem  berühm- 
ten Falle,  später  von 
W.  Gruber  in  einem 
andern  beschri  ebene 
Verlauf  dieser  Erkran- 
ktmg  beweist,  dass  es 
sich  hier  vielmehr  um 
eine  diffuse  Entzün- 
dung des  Periosts,  wel- 
che sich  anfallsweiae 
unter  rosenartigen  Ent^ 
Endungen  der  gan- 
zen Gesichtsbaut  ein- 
stellt und  durch  Er- 
kältungen veranlasst 
wird,  als  um  einen 
rhachitischen  oder  sy- 
philitischen Process 
handelt.  In  Folge  derselben  kommt  es  zu  tioer  enormen  diffusen  Ver- 
dickung der  Gesicutsknochen,  durch  welche  die  Klofcr-,  Nasen-  und  Stirn- 
höhlen eingeengt  werden ;  in  einzelnen  Fällen  sah  man  auch  eine  Been- 
gung der  Augenhöhlen  mit  Verdrängung  der  Bulbi.  An  der  Aussen- 
seite  des  Gesichts  werden  alle  Contouren  der  Knochen  plump  und  ver- 
wischt;   knollige  Auswiichse  treten  hervor   und  überziehen  als  höckerige 


äehndel   von   uitbekitnQter     Herktinft    una   dem   Mitsuda 

Dupuytren  Nr   S84.  tnii  LeonÜttsi»  ojsea, 

Ea  ist  derselbe,    den    ich  in  meinen  Knocheiigcechwili- 

Bten  nbgebildel  habe,  und  von  welchem  sicli  auch  eine 

Abbildung  in  Leberti  Alias  Taf.  XXXIl  befindet 


•)  Vgl  besonder»  J.  How^hlu,  pract.  Beobaditungen  Ueb.  von  Schulie  1819, 
S*  29.  —  Paget,  lecinre«  11.  S.  24(h  ~  S,  tneine  Knochcngeschwülgte.  S.  83 
3*  27,  —  Femer  Volkm&nn  im  IL  8&nde  2  AbthU  di^iai  Werke«  3.  259  IT. 
—  Grub  er,  Beitr,  tur  Anatomie^  PbyiloU  Chirurg,  ele.  Abtb»  IL  Prmw,  ]S47J 
Kr.  18. 

V.  FIthA  u.  fiillrpth,  Cbinirgie,  Bd*  111.  L  AbOi.,  2.  U«a.       17 


0.  Web«f, 


Massen  die  darunter  gelegenen  Knochen ,  so  dass  die  macefirten  ScfaMi 
Ton  weitem  betrachtet  so  aussehen,  als  ob  sie  mit  steinernen  Bari 
versehen  seien*  Dabei  leiden  die  Sinnesnerven  und  neuralgische  Scliiai 
2eu  sind  die  Folge  des  Druckes;  Athemnoth  und  später  bei  Tlieünar 
des  Scbädelgehäusea  Störungen  der  Hirnfunction  treten  hinzu ,  ohne  i 
bis  jetzt  die  Therapie  etwas  gegen  die  scheussliche  Krankheit  B^usm 
richten  vermoclite.  Eine  methodische  Jodctir  möchte  noch  am  ehesten 
r  Aussicht  auf  Erfolg  haben« 


lestea     j 


§.  245,    Zu  den   entzündlichen   Affectionen   des   Oberkiefern 

ren    auch  manche    unter  dem  Kamen  von  Abscessen  der  Kieferhöhle 

rTiele  der  als  Hydrops  An  tri  beschriebenen  Affectionen-    Da  der  Kiefer  in 

l Folge  derselben  ausgedehnt  wird,  so   gewinnt   die  Krankheit  die  grösste 

I  Süssere  Äehnlichkeit  mit  den  später  zu  besprechenden  Schleim  poljpen 

[der  Kieferhöhle s  so%vie  mit  den  bereits  erwähnten  Cysten  der  Z^hnwur- 

laeln,  wenn  diese  sich  von  zurückgehaltenen  Zähnen  des  Oberkiefers  gegen 

die  Kieferhöhle  hin  entwickeln.    Diese  drei  Dinge  muss  man  streng  toh 

einander  unterscheiden,  wenn  dies  auch  im  dozelnen  Falle  zuweilen  schwer 

,  werden  mag.    Dazu  kommt  ^  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  ein  chronisch 

[entstandener  Ton  einem  Zahne  ausgehender   subperiostaler  Abscess    mit 

[einer  vom  Perioste  gebildeten  Knochenschale  umgehen  ist,   während   er 

[durch  die  Kieferwand  selbst  TomAntrum  getrennt  wird.  Für  das  in  Rede 

[stehende  Leiden  ist  die  Bezeichnung  EmpyemderKiefer  höhle  jedenfalls 

[die  passendste,  da  die  Benennung  Ahscess  zu  In'thüjnern  inducirt,    indem 

[der  Abscess  entweder  im  Knochen  entsteht   oder  wohl  seltener  die  ( 

Schleimhaut  der  Kieferhöhle  das  Secret  liefert.     Die  Benennung  Hji 

1  entbehrt  aller   pathologisch    anatomischen  Gjundlage  *}.     Die    Meml 

[welche  die  Kieferhöhle  auskleidet**),  ist  eine  zarte,  dünne,  mv 

*  Drüsen  aber  einem  dichten  Cylindeiepithel  Tersehene  Schleim  i. 

dem  mächtigen  Periost  nur   locker    angeheftet  ist.     In  der  Leiche 

man  in  der  Höhle  fast  niemals  mehr  als  einen  feuchten  Beleg  der  Baut, 

[keinen  eigentlichen  Schleim  und  was  daher  in  älteren  Schriften  seil  Jour- 

Idaia  und  Wein  hold  von  Schleim-  und  Eiterretention   gesagt  wird,  ent* 

Ibehrt   der  thatsächhchen  Grundlage*     Die  VersclJiessung    des  unter  dei " 

mittleren  Muschel  sich  Öffnenden  Ausfiihrungsloches,  welches  nach  Giral 

des  Untersuchungen  ein  ziemhch  wechselndes  Caliber  hat,   dürfte 

häufig  vorkommen,   noch  zu  dem  hier  in  Bede  stehenden  Üebel  in  Bezii 

hung  stehen. 


ise 


fifidet 


■)  Wenn  aher  einiebe  wie  s,  B,  Giruldiis  imd  wie  iiuch  VircJiow^ 
erflcheiDeD^  diese  onULliidUcbcti  Afff^cljoneii  ttbcraU  zu  Icufncn^  so  IMdaäöhöi 
Zweifel  unrichtig*  AUerdmga  knnn  man  soglekli  beim  ErÖfFnen  rl^»  Autnii 
in  die  Höhle  einei  Polypen  kommen^  ohne  %u  merken,  dass  die  FNlesigkeit  ii 
einer  besonderen  BI&Ae  enthalten  w^r.  Wenn  über  diese  FUissigkeh  nicJil 
Schleim,  Äondern  reiner  Eiter  oder  Juuchc  ist,  wenn  solche  aaeh  hm  fcwific! 
Lagen  sich  in  die  Hase  ergic^s^t  oder  bei  der  Extractjon  eines  Ztthncf  auüflictfl^ 
so  ka^n  nur  die  Frage  entslehen,  ob  der  Eiter  im  Knochen  od*sr  im  Antrui 
«ntatanden.  Da«  erBtere  ist  gewiss  die  Regele  d^  letztere  die  Ausnahme,  Di 
KnoehenabseeBa  ist  dann  noch  durch  daa  Periost  und  die  Schleimhaut  von  dei 
EitferbÖble  gesehteden»  DaHir  liegen  tahlrdche  Beohaehlungen  vor,  und  lel 
fielbat  habe  ^iwel  Fälle  sehr  genau  uittersncht,  ohne  eine  b|>ur  ein«fl  Poljrp« 
tntdecktxi  tu  kennen.  Daa  klinische  Bild  hl  ausserdem  «o  Yeraehiedea^  d^lttj 
wir  da«  Vorkommen  der  Empyeoae  aiUVeebt  erhalten  müaien. 
•*)  S.  Lnsehka  in  Vircbow's  Archiv  VIIL  S.  42CJ. 
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L  Es  handelt  sich  entweder  um  eine  Entzündung  der  ganzen  Ausklei-  , 
düng  der  Höhle  oder  lun  eine  Ostitijä  und  Periostitis  im  Innern  der  Kie* 
ferhöhle.  Im  ersteren  Falle  ergiesst  sich  der  Eiter  bei  passender  Lage  in 
die  Nasenhöhle,  wenn  keine  polypöse  Wucherung  der  Schleimhaut  die 
Oeffnung  verlegt^  im  letzteren  ist  er  durch  das  Periost  von  der  Kiefer- 
höhle nocli  getrenot.  In  beiden  Fällen  gebt  die  Erkrankung,  wie  schon 
Bordenave  rollkommen  richtig  erkaimt  hat,  fast^  immer  von  cariösen 
Zähnen  oder  Zahnwurzeln  aus;  sei  es  nun^  dasa  sich  eine  Entzündung 
der  Alveolarhaut  oder  der  Zahnwurzelhaut  nach  aufwärts  erstreckt,  oder 
dass  eine  Parulis  oder  Ostitis  die  Kieferhöhle  mit  in  ihr  Bereich  zieht 
Das  erstere  kann  um  so  weniger  befremden,  als  die  Wurzeln  besonders 
des  zweiten  Backzahnes  oft  unmittelbar  nur  von  dem  Periost  der  Kiefer- 
höhle, nicht  von  Knochen  überzogen  sind.  In  selteneren  Fällen  gehen  ■ 
auch  äussere  Verletzungen,  eingedrungene  Knochensplitter  oder  fremde 
Körper  znr  Entstehung  der  Entzündung  Veranlassung.  Endlich  sieht  man 
sie  manchmal  nach  chronischen  Naseocatarrhen  oder  bei  Geschwulsten, 
welche  die  Nase  erfüllen,  entstehen.  Ich  sah  sie  bei  einem  jungen  Manne, 
der  au  einem  Kasenpolypen  litt,  nach  der  Extraction  des  letzteren  von 
selbst  sich  zurückbilaen,  indem  sich  der  Eiter  durch  die  normale  Oeffnung 
entleerte.  In  zwei  andern  Fällen  entstand  sie  nach  Exb^action  des  4  Back- 
zalms,  wobei  das  Antrnm  eröifuet  wurde  und  Speisereste  in  die  Kiefer»  ' 
hohle  eindrangen  und  sich  zersetzten.  Erst  einige  Zeit  nach  der  Ex- 
traction entstand  die  Entzündung  und  die  Entleerung  jauchiger  Flüssig- 
keit durch  die  offen  gebliebene  Lücke.  In  Folge  der  EutzUndung  bildet 
sieh  theils  eine  mehr  oder  minder  eitrige,  zuweilen  auch  jauchige  Flüssig- 
keit, die  im  Anfange  noch  häufig,  wenn  sich  der  Patient  auf  die  entgegen-  j 
gesetzte  Seite  legt,  von  selber  ausfliesst,  nichtsdestoweniger  aber  auch  dann 
schon  den  Knochen  ausdehnt  und  die  (übrigen^st  in  ihrem  Volumen  sehr 
wechselnde)  Höhle  erweitert. 

Diese  Affection  ist  mit  einem  dumpfen  Schmerze  und  einer  entzünde 

Brüchen    oft    etwas   ödematösen  Anschwellung  der  Wange    verbunden,   der  . 

rKiiochen  ist  gegen  Berührung  emptindlich,  die  Zähne  ersscheinen  verlängert' 

tmnd  im  weiteren  Verlauf  wird  der  Knochen  ausgedehnt,  so  dass  gewöhn^J 

flieh  über   den  Zahnwurzeln   besonders   vom  Eckzahne    bis  gegen  den  3. 

Backzahn  eine  Geschwulst    des  Knochens  wahrnehmbar  ist,  zuweilen  wird 

aber  auch  der  Gaumen  vorgetrieben,  oder  die  Orbitalplatte  hinaufgedrängt 

und  das  Auge  aus  seiner  Lage    verschoben.    Die  Geschwulst  ist  anfangs 

noch  von  einer  Knocbenschale  umgeben,   später   wird  die  letztere  immer 

dünner,  man  kann  sie  bei  der  Untersuchung  hie  und  da  unter  einem  kni*l 

stemden  Geräusche    eindrücken    und   auch  an  den  dünnsten  Stellen,    wo 

der  Knochen  ganz  geschwunden  ist,  von  der  Anwesenheit  einer  Flüssigkeit 

Liich  überzeugen.    Zuweilen  kommt  sie  spontan  zum  Durchbruche,  entweder! 

[indem  der  Eiter  sich  auf  normalem  Wege   gegen   die  Nase  hin  entleert^! 

[oder   indem   er  durch  eine  Alveole    den  Ausweg  findet.     Ungünstiger  ist 

ider  Durchbruch  nach  der  Wange  hin,   quer  durch  dieselbe  hindmcli  oder 

luach  der  Augenhöhle  zu,  weil  dann  eine  Entstellung  unverilnderlichzurück- 

ifcleibt    Zuweilen  kommt  es  auch  zur  Neerose  oder  beschränkter  cariöser  j 

IZerstörung  der  Kieferwand,    In  einzelnen  Fällen  hat  man  die  Entzündung! 

f  Bjch  mit  rosenartigen  Entzündungen  des  Gesichts,  mit  Fieber  ja  selbst  mit 

[Schüttelfrösten  entwickeki  sehen. 

Bei  der  Behandlung  des  Empyems  der  Kicferhölden  hat  m;m  seiir 
f  Verschiedene  Wege  ein^esclJaijen,  Am  unzweckmässigstcn  ist  das  Verfall- 
^ren  von  Jourdain,  welcher  die  natüriiche  Oeffnung  herzustellen  sucht,  da 
^dieso  zu  hoch  liegt  und  die  Flüssigkeit  nur  schlecht  entweicht;  ganz  thii- 

17  * 


a  Weber" 


^liciii  ist  der  Balh  Wein  holdes  «in  Haarseil  durchznzieheti ,  da  man 
dsrdi  die  Reintog  aar  imt^hmlt  und  die  Pedoration  deh  OanmenSt 
T0&  Bert  rund  i  etapfoklen  wurde,  sollte  wo  möglich  vermiedeii  wardea, 
auch  vemn  sidi  der  Hter  schon  diesen  Weg  zu  bahnen  droht  Am  xweek* 
nilssiigstcii  ist  es  ohne  Zweifel,    wie  schon  Ruysch,  Co w per  and  Met* 

rboora  aagemliieii faabeo,  mnea eariasen Zahn  zuestrahiren  und  Ton  desaen 

liUveole  am  ifie  Perfofmlicm  asssußibreo,  ja  Salt  er  empfiehlt  alle  etwi 
SShne   de^  entsprechendeo  Seite  zu  entfernen,    da  das  Uebel  in 

fäm  ÜMgA  Toa  mnem  derselben  ausgehe.  Zuweilen  fliest  der  Eiter  nach 
der  Extr«£lkMi  maes  Zahuea  schon  voa  selbst  aus,  wie  dies  pe^Imassig 
der  FaU  tsl»  veno  bereits  ein  Stück  des  Alveolarrandes  necrotiscb  gewor- 
den« Sollte  der  Eiter  aber  Bicht  folgen ,  so  nimmt  man  das  Stilet  eines 
di^eit  TrcKiGarts  und  durchbohrt  ^on  der  ÄlTcole  des  ausgezogenen  Zahns 
btr  den  Boden  der  Kieferhöhle.  Man  muss  dabei  die  Hand  Tor  dem  Ätii- 
c'"*  "*  bewahren»  mdem  man  den  Daumen  gegen  den  Kiefer  aufstüütf 
1  1  mit   dem  Instrumente  plöt?.ltch  durchzufahren  und    bis    in    die 

UrUiU  viQiudringea  Fmdet  sich  kein  kranker  Zahn,  oder  ist  der  Zahn- 
fand  wie  bei  alten  Leuten  schon  geschwunden,  so  perforirl  man  die  vor^ 
düt  Waad  des  Kiefers  in  der  Nähe  des  processns  malaris  oder  von  der 
ibna  eanina  ans  (Molinelli,  Lainorier).  Sirome^er  empüehlt  dam 
das  Utemple  Blatt  einer  Scheere;  das  könnte  aber  leicht  abbrechen  und 
iin  dklE^r  Trolcart  ist  sicherer.  Man  macht  das  Loch  so  gross,  dass  man 
mii  der  Spitxe  des  kleinen  Fingers  eingehen  kann*  Ist  der  Eiter  entleert^ 
so  listt  aian  iXglioh  I^jectionen  ^on  lauwarmem  Wasser,  von  ChamillentheOi 
odsr  wenn  die  Eitonns  nicht  nachla^^en  will ,  Yon  Höllenstemlosung  fol-« 

K.  Idi  habe  mich  der  mnen  Jodtinctut  mit  gutem  Erfolge  bedient 
das  Eiadrinno  der  Speisen  und  die  Zersetzung  derselben  in  derKie 
ferliShk  ta  Tarbltea»  ist  es  am  einfachsten,  das  Loch  mit  einem  Wadis- 
pfropfe  ru  Tt*rsrhlies8«n.  Sollte  es  länger  offenbleiben  als  wünschenswerth 
iftt,  um  l^  ritzungen  so  lange  fort^setzen,  bis  die  Schleimhaut  mr 

Norm  tu:  ..^  ehrt  ist,  so  kann  man  das  Loch  auch  durch  eine  klesni 
tStJtiphitte  verschlossen  halten.  Diese  wird  über  den  Abguss  des  Kiefers 
|;earheitet.  mit  Khimniern  an  die  benachbarten  Ziihne  befestigt  und  kann 
111  der  Mitte  durchbolirt  und  mit  einem  Stöpsel  Terschliessbar  sdn. 
tSalter.) 


Gesühwülite  des  Oberkiefers, 

Ver^*  dto  bereit«  oben  aD{^fiihite  Litcrftttir.  Ferner  Deichampa,  ersitz  de«  mi- 
liidiei  rlr«  fb«»r»  najdlc-»  cl  de  lettr  iinus.  Putlis.  I6i34  und  deutsch  von  Dor- 
ncr  i^iiiitiitiri  IKHIft,  —  Allun  Burns^  Bcmerkimg^un  über  die  <hir.  Anntoinfe 
dt»  Kopfti  mitl  HaUei  fil>er&.  v.  DolillioC  Halle  1821,  —  Gensoul,  klir* 
cltirur^icitle  »tir  «[uclitutid  maUillefl  ruras  du  sinus  toixÜlmrc^  etc  inil  AU&i. 
l\vv  l?5;is.  —  Aclelmann,  Unltrsuchuiigen  über  krankhaJle  Zti^tJindc  der 
<  'Ivölilü  Doqiau  ISII»  —  Oirald^g,  des  maladiei  du  flinos  mtuulUire 

i  ■  ,{      —     Stiftnloy»    troaiko  on   diseases  of  ihe  bones.    l^ndoti   164d. 

Oniii  die  vorxÜ|:hch  nusj^ollilirten  Illustrationen  of  Ihe  effeeU  of  dbease  und 
tiOary  Ol'  ih«  Iwnc«  Ixxjdon  lBi*X  —  Pj[i*ct^  leetares  on  Burgtcal  patbologf 
London  IB&'i*  IL  —  Vjrchow-,  krankhofle  Oeschwillale  an  vtTS^:  hie  denen 
Btcdem  —  O*  Wcb^r,  chir.  Erf&hningen.  —  Ferg^usaon*  practica!  lurgery. 
4  rd.  Lond  1857.  S.  CülB.  -*  0.  Hcvfelder,  L  e.  —  Lücke,  Hcitr&go  i* 
lihr<i  i  d.  lli!fteotion<^n  Anh  f-  klm.  Chir*  IIL  S  290  —  Let enber^»,  übfir 
i^'  ;.ie  df*r Obcrkiefejhühlen.  Roälßck  1853.  Diti.  —  R  ScHheim,  über 

I  ri  den  Übcikicicfd    uüsg,  v.  J.  F.  Hurfelder     Dias.  Dorpat    1860,  — 

IHc.i  iiriirvs  and  Qüx.  \m$.  vol.  IL  p.  220.  In  6  Jahren  in  Lor.don  vorge- 
kommene Kleferreitictioncn        In  BetrclT  der  pulhologiäch-anatomilclicii  uad 
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m  der    allgemcmen  Bcxiehungen   ditificr  GeschwiÜste    müssen  wir   auf   den  von 

K  Lücke  bearbeiLeten  cntäprcdicnden  AbBchnitt^  sowLo  VolkmftiiDB  Bearbeilting^ 

W         der  KnocUenkraiiklieiten  m  diesem  Buche  verwejäcn, 

§.  246,     Geschwülste  der  KieferlmocheD  gehören  zu  den  häufigsten 

Geschwulstbildungen  im  meDSchlichen  Körper  und  dürften  etwa  ein  Zehn- 
tel der  Gesammtmenge  dereelben  Ausmachen*  Dabei  ist  der  Oberkiefer, 
wie  es  scheint,  etwas  seltener  als  der  Unterkiefer  der  Sitz  der  Geschwulst- 
bildung. I 

Rechne  ich  mit  Hinwcgla&iUBg  aller  uneicheren  F«lle  und  der  Rccidive  183 
von  O*  Heyfelder  aus  der  ULeratiar  £iiBainmcng€ stellte  Fälle,  3ß  von  Lücke  ana 
der  Langenbeck'echen  Kiiaik  mitgetheilte  ,  17  in  der  Medical  Times  getarnrndte 
nnd  71  von  mir  iheila  in  der  VVutzer Athen  Klinik  beobachtete ^  theila  epfiter  von 
mir  antersüchte  Ftflle  von  Oberkiefergeschwüliten  zusammen,  so  crg-ibt  diea  eine 
Stimme  von  907  Geschwülsten,  die  sich  aua  der  Literatur  wohl  noch  bedeutend  ver- 
mehren lieeae.      Von  diesen  waren 

Knochengeschwillste  82  1 

G  efU  SS  gedch  Wülste  1 

Fibrome  und  cavemöse  Fibrome  17 

Sarkome  84 

Eochoudrome  8 

Cysten  90 

S ch leim  pol ypen  ? 

Carcinome  183 

Melanome  5 | 
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In  diesen  Zahlen  sind  die  Carcinome  ohne  Zweifel  unt  Kosten  der  Sarkomo 
zu  häulJg  vertreten  1  denn  es  uutedicg^t  keinem  ZivdfeU  dtiss  die  Sarkome  hfinöger 
nnd  zwar  gerade  an  den  Obcrkiei'ern  vorkommen  als  die  Carcinome,  Da  man  In-  ' 
des»  die  weirheti  Mcdullartürcotne  vielfach  den  Carcioomen  xurechnct,  so  war  eine 
Sondemng  nicht  durchzuführen*  Der  Wahrheit  am  nüchsten  dürfte  man  kommeo, 
wenn  man  annehme,  does  ein  gröafleree  Dnttiheil  die  Sarkome,  ein  kleinerem  die 
CaLremome  und  da«  übrige  Drittel  die  anderen  üescbwülate  anamachea;  von  diesen 
würde  wieder  1  Drittel  den  Knochen^eschwülstcn  und  ein  iweitcs  Drittel  den  Cimtcn 
mfallen,  wahrend  Enchandrome  und  Melanome  (mdan.  Sarkom  nnd  Carcinom)  an  den  1 
Oberkiefern  iu  den  Selttiihtilen  gehören. 

Die  Geschwülste  des  Oberkiefers  treten  in  etwas  Terschiedener  Form 
auf,  je  nachdem  sie  entweder  von  der  Kieferhöhle  als  sog.  Pol.ypen  des 
antrum  Highmon,  oder  von  dem  Körper  des  Knochens,  oder  endhch  von 
den  Zahnfort&ätzen  ausgehen.  Die  beiden  ersten  Arten  des  Ursprungs 
lasseu  eitie  genaue  Scheidung  in  diagnostischer  Bexiehung  nur  selten  zu, 
wenn  nian  nicht  von  Anfang  an  die  Geschwulst  zu  beobachten  im  Staiide 
war  Eine  weiche  die  Kieferhöhle  einnehmende  Geschwulst  erfüllt  dieselbe 
zuerst,  ehe  sie  äusserlich  sichtbar  erscheint,  und  veranlasst  dem  Kranken 
wohl  ein  dumpfes  schweres  auch  wohl  schmerzhaftes  Gefühl,  welches  bei 
^-weiterem  Wachstlmm  der  Masse  mit  ödematöser  Anscljwellung  des  unteren 
Augcnhdes,  auch  wohl  mit  Verschliessung  des  ThränemmsencanaJs  und 
mit  ThriiiieQ träufeln  sich  verbindet  Eniigerraasscn  constant  sind  auch 
heftige  nnd  andauernde  Zahnschmerzen ,  ohne  dass  an  den  Zähnen  etwas 
aufzufinden  wäre.  Blutungen  und  Eiterausfluss  sind  nicht  constant  Früh- 
zeitig ist  gewöhnlich  auch  eine  Beengung  der  entsprechenden  Nasenhällte 
und  eine  Verlängerung  der  Zähne.  Später  werden  die  Wandungen  der 
Kieferhölde  durch  Usur  atrophisch  und  die  Geschwulst  hriclit  je  nach 
ihrem  Sitze  nach  der  Nase,  nach  der  Orbita,  nach  der  Wange  oder  nach 
dem  Gaumen  zu  durch,  anfangs  noch  von  einer  dünnen  Schale  des  Kuo- 
chans  umgeben  ^  dioae  ist  nicht  der  einfach  ausgedehnte  KaocheUf  sondern 
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6ine  sidi    durcli  die  Thatigkeit  des  Periosts  wieder  ersetzeDde  Roocfa»* 
larue])^,  die*  aber  auch  schliesslicli  schwindet    Bei  ihrer  Zartheit  BsBläe 

sicii  unter  knisterndem  (icräuscb  eindrücken  wie  Pereament,  imd  büi 
darf  dies  Sjniptom  nicht  für  ent&clieidend  für  Fliissigkeitsansajnmhiiipi 
halten,  wenn  niclit  daneben  Fluctuation  bemerkbar  wird.  Dieselbe  Hat 
»ioli  dun;h  die  papierdiinne  Knochenlamelle  bindorcli  mit  ToÜtüiiaiaKr 
Deutlichkeit  constatiren.  Aber  auch  feste  im  Knoctieii  selbst  entspniliBai 
(Ie»eliw11bte  körnten  mit  einer  ßolchen  ans  dem  Periost  sich  ahsetDeata 
Schale  versohcn  san ,  und  dann  ist  nur  die  lang©  roraDgehende  Sclnrof 
ehe  die  Geschwulst  zum  Vorschein  kam,  zu  Gunsten  der  im  Antnm  nt* 
,  ^rungenen  Tumoreu  tm  verwerthen.  Für  diese  spricht  auch  eme  firÄih 
•^  ieiügo  Verschiebung  oder  Vortreibung  des  Auges-  GeschwüUie  daMes 
die  ^cwinchen  I^eriof^t  und  Knochen  entstehen,  sitzen  anfjuiga  d«a  feSü 
Knochen  prall  auf  und  wachsen  zunächst  nach  aussen  liber  säne  Ob«- 
fläche  hinaus. 

Geht  eine  Geschwulst  von  den  Zahnrändern  atts,  so  wird  sie  mei- 
stcnfit  solange  sie  noch  klein  ist,  mit  dem  Namen  Epulis  belegt,  der  westif 
nichts  sogen  will,  als  dass  sie  im  Gegensätze  ^u  der  Panilis  dem  Zibfl- 
fleische  aufsitzt.  Der  Name  hat  fiir  die  Natur  des  Gewächses  nichts  Pii- 
judicirliches  und  die  älteren  Chii^urgon  sprachen  mit  ^tem  Gruxide  f» 
einer  sarconiatösen  und  einer  carcinomatösen  Eptdis.  In  der  TW 
sind  es  vorzugsweise  Saikonie  und  zwar  namentlicn  die  mjeloide  Van* 
etat  derselben  und  Epithelialcarcinome,  welche  in  dieser  Form  auf* 
treten  und  von  den  ZahnrEndern  aus  die  Kiefer  zerstören.  Doch  kam- 
nien  auetb  fibröse,  myxumatase  imd  osteoide  Epulidea  vor  Sie  käu* 
nen  schliesslich  den  Knoclien  in  eine  grosse  imförmliche  Geschwulst  Ter* 
wandeln,  die  am  Zahnrande  besonders  plump  erscheint  und  gewöhnüfh 
noch  die  loso  gewordenen  Zähne  tragt.  Dem  Epithelcarcinom  nod  zwar 
der  markig  inßltrirendeu  Fomi  desselben  gehört  auch  ein  grosser  Theil 
der  als  Markschwämme  oder  weiche  Krebse  bescliriebenen  von  den  Zahn* 
rändern  ausgebenden  Kiefergeschwiilste  an;  sie  veranlassen  al-  =pat 

jene  eigenthümlicha  Deformität,  welche  den  grossen  Oberkiet' 
eigen  ist,    und   vorzugsweise  und  am  frühesten  den  im  Antrum  eot  ^ 
genen,  sowie  den  aus  dem  Knochen  selbst  hervorwachsenden  Geschwü 
zukonmit. 

Diese  characteristische  Deformität  besteht  in  der  zimekmenden 
breiterung  des  Wangentheils  des  Gesichts,  wobei  die  Nase,  wenn  sich  gleich 
zeitig  auf  beiden  Seiten,  wie  dies  öfter  vorkommt,  Geschwülste  entwickeln 
mngoengt  wird,  und  das  Gesicht  die  eigenthümliche  Beschafl'enheit  ge- 
winnt, welche  man  mit  der  Bezeichnung  des  Batrachiergesichtt  ra 
bezeichnen  pflegt.  Die  Entstellung  ist  am'  ausgeprägtesten  bei  den  eigeist- 
hchen  Knocncngescbwiilsten,  nächRtdem  bei  denen  des  Antrum,  die  aber 
besonders  gerne  gegen  die  Nasenhöiile  und  gegen  die  Orbita  sich  hervor- 
drängen, auch  wofd  neben  den  Zähnen  oder  nach  dem  Ausfallen  derselben 
in  den  Mund  hineinwuchem ,  während  die  Knoehengeschwukte  gldchmaa* 
aiger  in  jeder  Richtung  fortwachsen. 

Grosse  Kiefergeschwiilste,  besonders  die  weichen  sarkomatosen  und  car- 
cinomatösen Formen  errüllen  die  Nase,  bringen  die  Muscheln  zur  Atrophie,  vcr* 
drängen  die  Nasenscheidewand,  oder  gehen  auch  wohl  auf  <li  '  *'  Nasen- 
Seite  über;  sie  waclisen  durch  die  Clioanen  nach  hinten,  vo  die  tub4 

iMi&tachii  und  bedingen  dadurch  Schwerhörigkeit  und  näbtlntk^  "^R!]!^^! 
wie  die  Nascnraclienpolypen,  zumal  sie  auch  wie  diese  nach  Zeretänil^H 
des  Processus  ntery^oideus  in  die  fossa  sphenomiixiltani  und  pala^wH 
vordringen   unct  scfdiesslieh   selbst  gegen  die  Schädelhahle  hineinwaeliieiiV 
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kÖEnön.  Nach  Atrophie  der  Orbitalplatta  erfüllen  sie  die  Augenhöhle  und 
können  das  A^ge  in  scheussliclister  Weise  dislociren,  wie  m  einzelnen 
Fallen  auch  von  der  Schlafengrube  aus  das  äussere  Ohr  Terschoben  wird, 
Atiah  die  leider  werden  auseinander  gezerrt  und  dadurdi  zuweilen  zu  Ver* 

Fig,  42. 


Irosser   markiger    Epithelialkrcba    de»    Oberkiefer!   wahrachamÜcb    im 
FÄutfum  entöprungcn ,   welcher  flje  für  Dberkieferg^esehwtilito  chÄrftcteri- 
9ti0ehe  Vcründeningen  der  GeiichUform  jelgt.    Der  Kreba  bat  die  Scha- 
cteJhöhle  in  grosaem  Umfange  durchbohrt   Heidetb.  Sammlung* 

ecbwärungen  des  Bulbus  Anlaas  gegeben.  Ebenso  kann  die  Mundböhle 
beengt  werden,  und  schliesslich  erfolgt  der  Tod  bald  durch  Erstickung, 
bald  durch  EntziLndung  der  Hirnhäute,  bald  durch  Marasmus,  besonder» 
wenn  die  Geschwulst  einlcerirt  ist  und  zu  janchen  beginnt.  Uebrigens 
ist  zu  beachten,  dass  sowohl  Fibroide  der  Rachenhöhle  als  solche  der 
fossa  sphenopalatina  und  sphenomaxillaris  namentlich  aber  Sarkome  dieser 
Gegenden,  sowie  der  Nasenhohle  nach  Durchbrechung  der  Wand  des  An* 
tnim  in  die  Höhle  hineinwachsen,  dieselbe  erfüllen  und  dann  sich  genau 
ebenso  verhalten  können,  wie  ursprünglich  in  den  Knochen  entsprungene 
Gesefawiilste. 

Für  die  Behandlung    ist   der    ursprüngliche  Sitz    der  Oberkiefergo- 

liwiilsto  in  safeni  von  Bedeutung,  als  man  bei  solchen,  die  das  Antmm 

wenigstens   im  Anfange    nnd  bei  gutartigen  Formen  mit  der 

Besection  der  vorderen  Wand  der  Kieferhöhle  auskonunt    Auch  bei  den 
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im  Knochen  selbst  entspringendea  Geschwülsten  soll  man  so  rid 
lieh  den  ZaJinfortsatz  und  die  Gaumenplatte  zu  erbalten  sncheti,  wi 
iiur  im  Anfange  ihres  BestehenB  möglich  ist.  Am  scMinunslen  nada 
dieser  Hinsicht  die  von  den  Zahnrändem  ausgeh^dea  Geschwiilsldi  M 
denen  man  auch  bei  partieller  Resection  doch  gewöhnlich  eine  CoflUDOi* 
cation  der  Nase  und- der  Mundhöhle  hinterlassen  mnss.  Dtirdi  AUöni 
des  Gautnenüberzmgs  mit  seinem  Periost  und  Herübemäheo  etset  ]m§t^ 
trennten  Lappens  der  Wangenschleimhaut  kann  tnati  dieBen  ütbeUad 
zu  verhindern  suchen,  und  wecigsteus,  wenn  auch  keine  ToUsl^dt^  Tc^ 
einiguiig  erfolgtt  eine  ansehnliche  Verkleinerung  der  CominnnicstJoaHf* 
nung  erlangen.  S,  oben  §*  204.  Mein  Assistenzarzt  Dr.  C.  Heine  hiU  tu  Jff 
Leiche  sogar  die  Erhaltung  der  Nasenschleimhaut  mit  Erfolg  rersacbt 
Sie  wird  sich  leider  bei  Geschwülsten  seltener  als  bei  Nacrosen  Teurer- 
then  lassen. 


Cysten  und  Schleimpolypen  der  Oberkieferhöhle. 
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i,  A.  Girald&B^des  cystes  mnqueiax  du  dmn&  mnziUalre  MStuoir^  de  U 
de  cbinirgie  de  Paris,  1853,  T*  HI.  S.  479  nebet  vortreiTlicheia  Abbild 
Bautsch  iD  Virchow^s  Archiv.  Bd  IX.  S.  463.  1866,  —  BiLlrotli.  üb«r 
Bau  der  ScMeimpolypen.  Berl.  1865.  S.  14.  Taf,  IL  Fig,  7,  —  Laiekk«» 
über  Scbleimpolypcii  der  OborkieferhöUen.  Vircb.  Arch.  VHL  S.  423,  —  L^ 
senberg,  l  c  S,  SS,  —  Vircb ow,  1.  c,  1,  S.  244  u  Fig.  40.  —  Cjt Ua: 
Dupuytren,  le^ons  orales  T,  II  1833*  S.  4  fF,  —  Scbuli,  GeachwtliliL 
8.  23Ö,  —  Wal» he,  natare  and  treatment  of  cancer  Lond.  1846,  p,  5^  ^ 
Faget^  London  med.  Qaz.  vol.  All  p,  185U  —  Syme^  Edmoiirgb  Jo«f&. 
1838.  Nr.  137.  —  Fischer,  Wlirtemberg.  ZeiUclir.  f  Wondfime  185».  Hit  S, 
u.  Qurk'g  Jalirefiber,  f.  1859,  S«  154.  »<  Maisonneuve^  Gas,  deahdp.  S»0tt 
.  Kr.  3,  S.  7. 

§.  247.  Durch  die  Mittheilungen  von  Giraldes  and  Luschka  iit 
man  zuerst  auf  die  in  der  Kieferhöhle  sehr  häufig  aus  Drüsenbypertror*'"^ 
hervorgehenden  Cysten  aufinerksam  geworden  ^  welche  oft  senr  zaJ 
bis  sni  20  und  mehr  in  derselben  sitzend  gewöhnlich  nur  die  Grösse 
Erbsen  oder  höchstens  tou  Taubeneiem  erreichen,  Luschka  fand 
unter  60  LeichenöÖnungen  5mal  und  darunter  solche  bis  zu  zwei 
meter  Länge.  Auch  mir  sind  sie  öfter  in  den  Operationscursen  be^efui 
Sie  sitzen  besonders  gerne  der  inneren  Wand  an,  und  können  die  Oeffnmig 
der  Höhle  nach  der  Nase  zu  verstopfen.  So  looge  sie  klein  bleiben  habee 
sie  für  den  Chirurgen  kein  practisches  Interesse;  zuweilen  wachsen  aber 
einzelne  von  ihnen  oder  ganze  Gruppen  polypenartig  an,  erfüllen  all 
mälig  die  Hohle  gan^  und  erweitern  sie  durch  Atrophie  ilirer  Wände,  -^ 
dass  sie  aussen  geschwulstartig  die  Kieferwand  hervordrängen.  Zuweili 
sah  man  sie  ansehnliche  Grössen  erreichen  und  gogen  die  Nasenhöhle 

SLjesenberg  aus  Baums  Klinik)  oder  auch  gegen  die  Orbita  hm  ^ 
fingen  (eigene  Beobachtung).  So  lange  sie  klein  sind,  haben  sie  ei 
zarten  Bindegewebsbalg  und  eine  Epithelbekleidung,  die  aber  bei  groeae* 
reu  hie  und  da  verloren  gehen  kann.  Ihr  Inhalt  ist  urspriingÜch  wasser- 
klar, scldeimig  und  zähe ,  später  i^ird  er  zuweilen  trübe  flockig  grünlich 
und  gar  nicht  selten  cholestearioreich.  Ich  operirte  einen  Fall,  in  wel- 
chem das  Cholestearin  in  der  stehengelassenen  Flüssigkeit  eine  dicke  Fett^ 
haut  bildete.  Ob  ein  von  Maisonneuve  als  Butterc}*st6  bezeichneter 
FaUj  in  welchem  durch  Druck  auf  die  Wange  eine  fettige  Flüssigkeit  ans 
der  Nase  entleert  wurde,  hieher  gehört,  oder  ob  auch  Atherome  und 
eigentliche  Dermoidcysten  in  der  HighmorshÖhle  vorkommen  können,  irt 
zweifelhaft. 
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Diese  GeschwiilBte  mosa  man  nicht  mit  den  Empyemen  der  High- 
morshöhle  verwechseln,  Sie  unterscheiden  sich  von  ihnen  durch  ein  sehr 
lAngsames  Wachsthian  ohne  entzündhche  Erscheinungen,  die  eret  zuletzt 
bei  grösserer  Aufidehnung  der  schon  lange  bemerkbar  gewesenen  Ge- 
schwulst sich  einfinden*  Die  Empyeme  verlaufen  rasch  und  sind  von  An- 
fang ao  von  entzündlichen  Erscheinungen  begleitet.  Schwieriger  ist  die 
Unterscheidung  von  den  bereits  oben  §.  231  erwähnten  Zahncysten,  welche 
aber  sehr  viel  mehr  und  eine  mehr  seröse  selten  schleimige  freilicb  auch 
Euweilen  cholestearinhidtige  Flüssigkeit  enthiüten  und  durch  eine  beson* 
dere  oft  knöcherne  Schale  oft  nur  durch  die  derbe  Cystenmensbran  von 
der  Höhle  des  Anferum  geschieden  sind.  Eine  entscheidende  Diagnose  lässt 
eich  allerdings  oft  erst  bei  der  Operation  vollkommen  sicherstellen.  Beim 
Empvem  ist  die  ganze  Höhle  frei  mid  man  kann  mit  der  Sonde ,  wie  ich 
es  selbst  ausgeführt  habe,  die  Nasenöffunng  erreichen.  Spritzt  manFliis- 
slgkeit  ein,  so  gelangt  diese  in  die  Nase,  Bei  den  Zahncysten  erreicht 
man  mit  der  Sonde  eme  frei  liegende  Zahnwurzel,  oder  einen  ganzen  re- 
tinirten  Zahn  oder  eine  verkehrt  stehende  Zahnkrone;  die  Cyste  ist  gegen 
das  Antrum  hin  manchmal  durch  eine  sehr  zarte  Knochenwand  abg^chlos- 
sen.  Bei  den  Schleimpolj-pen  besteht  noch  eine  polypöse  Masse,  die  das 
Antrum  mehr  oder  minder  erfüllt,  wenn  der  Inhalt  der  Schleimcyste  ent- 
leert wird,  und  wenn  man  das  Uebel  heben  will,  mnss  man  den  Polypen 
estrabiren. 

Zu  dem  Behufe  ist  es  zweckmässig  bei  unsicherer  Diagnose  die  Kie* 
ferböble  in  der  fossa  canina  bei  hinaufgehobener  Lippe  nach  Spaltung 
der  Schleimhaut  mit  einem  kräftigen  Scalpelle  zu  eronnen.  Findet  sicn 
danach,  dasa  noch  polypöse  Massen  in  der  Höhle  vorhanden  sind,  so  er- 
weitert  man  die  Oeflnung  nach  osteoplastischen  Grundsätzen,  indem  man 
die  vordere  Wand  ohne  das  Periost  abzulösen,  mit  dem  Kuochenmesser 
oder  mit  einer  Knochenscheere  in  Form  eines  Lappens,  der  nach  oben 
gegen  den  Orhitalrand  in  Verbindung  bleibt,  einschneidet,  dieses  Stück 
wie  eine  Klappe  mit  einem  Hebel  in  die  Höhe  bricht  und  die  nunmehr 
freigeöffnete  Highmorshöhle  von  den  polypösen  Massen  räumt,  wobei  der 
Finger  und  eine  Polypenzange  benutzt  werden.  Das  Knochenstil ck  wird 
später  m  seine  Lage  zurückgebracht  und  wieder  angenäht.  Ist  der  Raum 
nicht  ausreichend,  so  spalte  man  die  Wange  vom  Canthus  internus  nach 
abwärts,  den  Nasenfliigel  umgehend  und  die  Oberlippe  in  der  Mitte  des 
Filtnun  trennend- 


Fibrome  und  Myxome  des  Oberkiefers. 

Bteker  (resp,  C,  t,  Siebold),  dise.  de  inaoüto  maiillae  superiorii  tnmore,  Her- 
blp.  1776.  —  Leiüicker,  de  siaa  laaxillari  ejaadem  luorbia  etc.  dia».  Wiroe- 
burg,  1S09.  —  Valentin,  Repart  für  Auat,  ü,  Phy».  1837,  Bd,  11.  S.  27Ö.  ~ 
Stanley,  diseaeea  of  boncft.  p.  181  nnd  2S1  u,  Uiuetrations-Tat  XVL  Fig>  6. 
—  Adolman'n,  L  c.  —  VVedl,  GrunclEÜge  d,  palli*  EiatoU  S  603.  —  Bor- 
cliert,  de  exeia.  maxüL  snp.  disa  Rostock  1847,  p,  18.  —  Schiih^  GeBchwül- 
ite  S.  140.  ^  Paget,  lecturcs  11.  p,  145.  -^  Blllroth,  Beitrttge  S.  94, 
Deutsche  KJinik  1855,  Nr.  25,  —  Lodc,  da«.  1853  S.  6G(J.  —  Raser»  Archiv 
f.  Heilk.  186€.  S,  —  SenffUben,  Arck  t  klin.  Clür,  186L  Bd.  l  S.  100,  ^ 
Lücke,  l  c.  —  Virehow,  GeachwüMe  L  S,  3Ö0*  421. 

§.  2i8.  Echte  Fibrome  dea  Oberkiefers  gehören  im  Ganzen  nicht 
eben  zu  den  häufigen  Geschwülsten,  sind  vorzugsweise  bei  jungen  Indivi» 
duen  beobachtet  worden  und  kommen  etwas  öfter  als  heteroplaetische  Mas- 
sel in  den  Kieferknochen  selbst  xur  Entwicklung,     Zuweilen    entstehen 
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ÜB  mnerhalb  der  Alveolen  äU8  der  WiirzelLaut  der  Zähne  and  driUiis 
sich  dann  unter  denselben  als  sog,  Epuliden  hervor.  Diese  sind  die  da^ 
sten  Formen  dieser  Art,  Seltener  sind  solche,  die  in  der  Oberldeferkaii 
wurzeln,  und  dieselhe  wie  Polypen  der  Nase  nnd  Raehenhöfale  alhnlfit 
erfüllen  und  ausdehnen.  Dahin  gehören  manche  sog.  Osteasteatoiiie  ml 
namentlich  schon  ebige  ältere  Beobachtnngen  von  Caspar  von  Sieboli 
n.  A.  Diese  Fibrome  des  Antrmn  perforiren  gern  die  innere  WmnA  mi 
kommen  in  der  Nase  zum  VorBchein,  oder  sie  drängen  die  Fordere  W«4 
vor  sich  her  und  atrophiren  sie  zuletzt,  während  sie  anfangs  eine  tohi^ 
Umhüllung  für  die  Geschwulst  abgibt  Endlich  hat  mau  Fälle  ^eedM 
in  welchen  sich  fibröse  Polypen  von  der  Highmorshöhle  aus  entwicUta 
und  nach  allen  Richtungen  sowohl  gegen  die  Mund-  mid  Nasenhäfale  Mä, 
als  gegen  die  Orbita  und  die  Schädelhöhle  vordrangen,  alle  Knodieii  oadb 
und  nach  zum  Schwunde  brachten  und  den  Tod  durch  die  Sehäddpcrfh 
ration  herbeiführten.  Allerdings  dürfte  es  sich  liier  in  einzelnen  FjQlift 
um  die  Eruption  an  mehreren  Stellen  zugleich  gehandelt  haben.  (¥^ 
die  interessanten  von  Adel  mann  mitgetheilten  Fälle.)  Die  mekln 
Fibrome  aber  entstehen  ans  dem  Bindegewebe  der  KnoehencanSIdNi 
selbst  und  verdrängen  dann  den  Knochen  bis  sie  das  Periost  erreidMi. 
welches  oft  noch  eine  knöcherne  Decke  eine  Zeit  lang  an  der  Ob^ffiUf 
des  Gewächses  erhält  Zuweilen  fehlt  endlich  jede  Knochendecke» 
die  Geschwulst  zwischen  Knochen  und  Periost  entsteht     Da  sie  aas 


sehr  derben  festen  feerigon  Bindegewebe  bestehen,  so  gehören  aie  2n  da 
festesten  Geschwülsten,  die  an  den  Kiefern  vorkommen,  doch  i^bt  es  nA 
hier  sehr  gefaKsreiche  selbst  nahezu  cavernöse  Fibrome,  welche  sich  etwas  eta- 
stischer  und  weicher  anfühlen  (Bill  roth  und  eigene  Beobachtungen)*  Audi 
gibt ea nach  Mittheilungen  von  We  dl  weichere  elastische  ödematose  aus^sJMn 
lockeren  mehr  gallertigen  Bindegewebe  bestehende  OherkiefergeacbwÜita 
Man  muss  dieselben  aber  nicht  verwechseln  mit  den  Myxom en,  die  sieliM 
sehr  beträchtlichen  Oeschvtdilsten  entwickeln  können.  Diese  be»teh6ii  mim 
aus  weicher  Gallertsubstanz  und  zeigen  Lieber f^änge  zum  F  '  Vom,  Sekr 
häufig  sind  Kalkeinlagerungen  in  Form  krümliger  oder  grö-  »nctieaiBBl* 

artiger  Massen,  zuweilen  findet  aber  auch  eine  wirkliche  V'erknJ>oii6nil| 
Statt.  Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  sowohl  die  Fibrome,  als  die  ifyxoa$ 
zuweilen  Uebergäuge  zu  Sarkomen  zeigen  und  dann  beioodsi 
leicht  recidiviren,  Ihre  Form  ist  gewöhnlich  groblappig  und  mtmim 
Lappen  der  Geschwulst  werden  wohl  gegen  die  Nase  oder  die  BaeboiliSUl 
hin  vorgeschoben.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  bei  den  Fibromen  derb  md 
resistent  bei  den  Mj^omen  weich  und  wenn  sie  schliessHcb  nach  Awsmr 
anderdehnung  der  Schleirahaut  des  Mundes  frei  zu  Tage  tritt,  wenig  ge- 
neigt zu  tiefer  gehender  Erweichung;  wohl  bilden  sich  flache  Gescbwiini 
aus  denen  sich  aber  kein  Salt  hervordrücken  lässt,  die  jedoch  bei  Verletjiili- 
gen  oft  sehr  erlieblich  bluten. 

Die  Fibroide  lassen  sich  zwar  oft  vollkommen  aus  dem  Knochia 
herausheben,  indem  man  ihre  kleinen  Fortsätze  aus  den  Haversisch^ 
Canälchen  mit  herauslöst;  man  thut  aber  wohl  auch  noch  eine  Lamelle 
des  angrenzenden  Knochens  mit  hinfort  zu  nehmen.  Es  gibt  zwar  ein« 
Keihe  von  Fällen,  in  welchen  der  Erfolg  der  Operation  noch  nach  Jalireii 
constatirt  werden  konnte,  iBaum  in  der  Dissertation  v,  A.  Borchert) 
Allein  Billroth  und  Lücke  haben  solche  bekannt  gemacht,  in  denm 
zwei,  ja  bis  sechs  Recidive  in  verhältnissma^sig  kurzen  Zeiträumen  opefili 
werden  mussten,  und  ich  habe  einen  Fall  untersucht,  der  zuerst  alsaerbei 
echtes  Fibroid  auftrat  und  exstirpirt  wurde  nnd  bei  dem  mehrfache  qdU 
tere  Recidive  eine  weichere  Form  gewannen ,    deren  letzte  ein  ganz  w«- 
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ches  markiges  Sarkom  war,  welchem  der  Kranke  erlag.  Man  wird  also 
gilt  thim,  auch  hier  im  Gesunden  zu  c^periren.  Das  gilt  in  noch  höherem 
Grade  von  den  Myxomen. 

Enchondrome  der  Oberkiefer, 

Bürger^  HufeUiids  Joürn.  17^17.  V.IÖ3,  —  Gensoiil^  I.e.  —0.  ShaungnesÄj^ 
on  diflcasea  of  the  yhwß.  ^  Stanley,  L  c.  lu  IllusLriillons-Taf.  XVU.  Fig.  3B, 
vortreflFlkhe  AbbPritmg.  —  pÄget,  Icetures  völ.  IL  S,  194,  —  Schuh^  I.  c. 
S.  )S4  und  139,  —  0,  Heyfelder,  l  c  S.  27.  -=  Beck,  Histologie  und  The- 
rapie der  Pseudoplasmen-  S.  39.  —  O,  Weber,  Enocliengeschwaifile  S.  104 
und  123* 

§,  241L  Enchondrome  der  Oberkiefer  sind  im  Ganzen  ziemlich  Belten ; 
man  hat  sie  sowoW  am  Alveolarfortsatze  (Beck)  und  an  der  vordem  Wand, 
als  auch  am  Nasenfortsatze  (P  a  t  r  i  d  g  e,  v,  L  a  n  g  e  n  b  e  c  kj  peripherisch  vom 
Periost  ausgehend,  als  auch  aus  der  KieferhÖme  entspringend  beobachtet. 
Doch  liegen  auch  Fälle  Tor,  in  welchen  der  ganze  Knochen  erkrankte  und 
die  Kieferhöhle  rings  von  der  Knorpelmaase  umgeben  war. 

Stanley  hüt  <*men  sehr  merkwüidigen  FuU  beschrieben  und  vortreffliciT  ab- 
gebildet^ in  welchem  die  Ijei  tiinern  14piljrigen  Knaben  entfilaadene  Geschwulst  dos 
Äuge  verrlriingte  und  nHmnltg  bis  in  die  Öchödd höhle  vordrangt  wobei  aber  nmr 
der  fiÄfh  vorn  gelcj^ene  Theil  ans  groeaeu  kugelig  {ingeardneteu  Knorpelmaasou 
bestand^  während  der  Theil  der  Oes^hwulsil.  welcher  die  Kiei'erhtJble  erftlllte  nnd 
gegen  den  Phm-ynx  hin  vorgedrung^en  war,  eine  weiche  gefitasreicho  markige  Ge* 
schwulst,  der  Abbildung  nach  eiu  ileueiculärea  Sarbum  dareteltt. 

Die  reinen  Enchondrome  wachsen  langsam,  pflegen  theilweise  zu  ver- 
kalken oder  verkoöchern,  kommen  wie  die  Fibnude  gewöhnlich  bei  jungen 
Leuten  vor.  sind  aus  rundlichen  knolhgen  Massen  zusammengesetzt  und 
hart  anzufiilden*  Man  muss  sie  nicht  mit  Osteoiden  verwechseln.  Im 
Ganzen  haben  sie  einen  gutartigen  Character,  doch  hat  man  in  ein^elDen 
Fällen  nach  der  Exstirpation  wiederholte  Recidive  gesehen  (v.  Langenbeck) 
daher  man  woLlthmi  wird,  rie  stets  mit  einem  Theile  gesunden  Knochen- 
gewebes zu  entlemen. 

Osteoidchoodrome  der  Oberkiefer. 

Fft  J.  Tiltm&nn,  oitecBareomatifl  eaauit  rarior;  diss.  praes.  Hundert  mark. 
1757,  —  Terwey,  Rusl's  Mego^in  f  gea.  Heilk,  Bd.  3,  S.  223.  -  Bene- 
dikt, das.  Bd.  9.  S,  393.  —  Wolfarth^  dies,  de  ob»,  tumoribus  Wircebnrg, 
1848.  p,  90   —   Vircbow,  Geschwülste  L  S.  ö82. 

|,  250p  Diese  Geschwülste,  die  man  meistens  seit  J.  Müller  mit 
dem  >tamen  der  Osteoide  belegt  hat,  dürften  abgesehen  von  den  Misch- 
formen mit  Encbondrom,  Myxom  und  Fibrom,  im  Ganzen  selten  sein.  Eine 
8oh?he  Misch  form  werden  wir  später  hervorhebeo.  Wahrscheinlich  gehö- 
ren liieher  einige  der  Fälle  von  sog,  Osteosteatomen  aus  der  älteren  Lite- 
ratur, wie  namentlich  der  FaU  von  Hundert  mark. 

Die  bei  einem  lljahngcn  Burschen  cntslAndcne    und  vier  Jahre  !^^  u  h- 

iene  Geschwulst  nahm  zuletzt  das  ganie  Gesicht  ein ,  hatte  das  Auge  i£  md 

den  andern  Kiefer  ^e^d^Ängt  and  ragte  der  Art  gegen  den  Mund  und  fh*j  .-^rjunud* 
bohle  hervor,  dass  der  Mensch  an  Nahrungsmangel  starb.  Die  Masac  wf>|>  6  Pfand 
und  war  aiU  dem  Burchiichiutte  ganz  weiss  luid  sehr  hart  nnd  vmi  strrihiigen  Kno- 
chenmofieen  durehseli^t.     (Pingui  Wdo  cui  librae  asaeae  ertiot  intvrt^xtac  refertum). 

Aus  neuerer  Zeit  liegen,  abgesehen  von  Beobachtungen  an  den  Unter' 
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kiefem  bis  jetzt  enr  wenigöBeobacli tragen  vor,  man  darf  aber  nicMi 
gessen,  dass  viele  Chirurgen  aicli  mit  sehr  unvaUkomiDenen  üot 

gen  zufrieden  geben- 

Oteome  der  Oberkiefer. 

A    Coopcr,  iurg   cssaye  London.   1818   B,  17L  —    Hiltoiii  GnfB  böfp. 

Vol.  1.  London.  1B36.  Nr.  IL  —  Michon^  m^tnoires  de  1a  0oe.  de  <^-~«.^ 
vol.  11*  S*  615  rait  ßdiönen  Abbildungen.  -  0.  Weber,  Knocheoges^^lnvilli 
S.  S7  unil  53  u.  BeobiicKtiingen  Nr/ 4,  11.21  SS.  62,  6a  92.  99.  —  AHm 
du  musde  Dupuytren.  i>L  XVIU.  Fig  i  — B,  —  Vircliow,  Gesciiwalrte  E 
S.  53.  —  0.  Hey  fei  der,  1.  c  S.  29. 

§,  251.  Ausser  der  hjrperplasüscben  Wucliening  der  gmzen  Km^ 
chenmasse^  welche  wir  bereits  §.  243  als  die  Folge  einer  wiederbofUs 
Periostitis  besprochen  haben ,  feraer  den  kleinen  8üg.  Alveolarexostoca 
und  Periostoßen  an  den  Zahnrändemi  und  endlich  den  nur  toe  dea  Zilk- 
nen  ausgebenden  Knochen-  oder  Zabnsubstanzgescbwiilsten  kommeti  aaidi 
begräozte  nmschri  ebene  Knocbeügeschwülste  in  der  Oberkieferregion  msl 
besonderer  Vorliebe  vor.  Einmal  ist  ein  Lieblingssit^  dieser  Geschwubti 
abgesehen  von  dem  Stirnbeine  und  den  Stirnhöhlen,  die  innere  Wand  der 
Orbita,  der  Nasenfortsatz  des  Stirnbeins  und  das  Siebbein,  wo  sie  Terbalt» 
Dissmässig  früh  Ernährungsstörungen  des  Auges  einerseits  und  Entsän* 
düngen  der  Hirnhäute  andrerseits  zu  erregen  pflegen.  Die  meisten  diflaff 
Fälle  sind^  wie  rieuerlichst  Virchow  dargetban  hat,  offenbar  EnostosQI^ 
d,  h.  Geschwillste,  welche  im  Innera  des  Knochens  ans  dem  Marke  est- 
stehen,  die  Corticalschichten  des  Knochens,  welche  meistens  solerotiscli 
werden,  auseinanderdräogen,  so  dass  sie  Ton  denselben  wie  Ton  einer  Sap* 
sei  umfasst  werden  *J,  Mit  ihnen  verbinden  sich  nicht  selten  hScM 
eigcnthümliche  myxomatöse  Wucherungen,  welche  gegen  die  Nas^iböbl« 
hineinwüchern.  Es  dürfte  nicht  zu  bezweifeln  sein,  dass  dieser  Categorie 
Ton  Geschwülsten  auch  eine  Anzahl  von  Oberkieferosteomen  zugchoren. 
welche  bei  ihrer  Entwicklung  den  Knochen  selbst  vor  sich  berdrani — 
und  von  demselben  umschlossen  *  werden.  Dahin  dürften  wohl  aticli 
Fälle  von  Hilton  und  Michon  gehören ,  welche  zwar  im  Sinus  mB 
ris  eingeschlossen  waren,  aber  von  einem  zum  Theil  sehr  verdickten  mn 
sclerosirten  Knoclien  umgeben  erschienen,  und  nach  ihrer  Entfernung  ein©' 
enorme  zum  Theil  noch  mit  Knochenrinden  ausgekleidete  Höhle  hiatg^ 
Uessen. 

Die  von  Uichoti  mit  uDaUglicb&r  AnBtrenguTJg  entfernte  GeschwnUt  saü  alt 
der  t^ordern  und  obern  Waud  der  Kieferhöhle  m  Verbindung  und  wog  mehr  *li 
i  J;  Äuf  dem  ichr  gut  abgebildeten  Durcbgcbnkte  leigt  eich  eine  concentriache  Ao* 
Ordnung  ihrer  Knotlienechkhten.  Der  von  Hü  ton  tnitj^eibciUc  FuU,  !n  welchem 
die  enenbeinbArtc  Mmse  14  J  wDg  ist  noch  merkwürdiger  dadurch^  dum  et  war 
ipontaneu  Nekro&c  der  gaiueen  Gefichvrubl  kam. 

Die  enostotischen  Gewächse  sind  gewöhnlich  von  ausserordentlidier 
Härte,  während  dagegen  andre  Fälle,  als  Exostosen  an  der  Anssenseiti 
der  Knochen  entspringend,  eine  spongiöee  Beschaffenheit  darbieten.  Sol* 
che  hat  man  an  den  Nasenfortsätzen,  an  dem  ZabnfortsaUe  und  am 
Ganmen  beobachtet    Ich  liabe  den  ganzen  Körper   des  Oberkiefers   bei 


*)  8.  meiDe  cbir«  Edmbnuigeii  f  af.  VÜl.  Fig.  7— a 
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einer  alten  Frau  in  eine  spongiöse  Knochenmasse  verwandelt  gesehen  ^  in 
welcher   die  Kieferhöhle  fast  verschmincten  war. 

Während  in  einzelnen  Fällen  die  Entstehung  derKnochengeschwnlst 
mit  Bestimmtheit  auf  trauinatisclic  Ursachen  ^uriickgefiihrt  werden  konnte, 
wurde  in  andern  wiederholt  Erkältung  angeschuldigt.  Wieder  andere 
standen  mit  kranken  Zähnen  inConnes  und  bei  manchen  liess  sich  keine 
Ursache  nachweisen.  Nur  wenige  der  ron  mir  zngammengestellten  Falk 
betrafen  ältere  Individuen  jenaeits  des  40.  Lebensjahres,  die  meisten  wur- 
den auf  frühere  Lebensepochen  zum  Theil  selbst  auf  die  lünderjahre  zu* 
rtlckgeführt  und  entwickelten  sich  langsam  und  ohne  besondere  Schmer- 
zen. Erst  später  traten  wc>hl  Neuralgien  und  die  Folgen  der  grösseren 
Oberkiefcrgeschwiilste,    die  Beengung  der  Nase  und  der  Orbita  ein*    Un- 

fewöhnlich  oft  sah  man  Ruptur  und  Verlust  des  Bulbus  eintreten.    Auch 
'hränenfistelu  wurden  öfter  als  bei  andern  Gesehwülsten  beobachtet  Meh- 
rere führten  schliesslich  den  Tod  durch  Hirnaffectionen  herbei. 

Die  Exstirpation  der  Knochengeschwiilste  des  Oberkiefers  und  der 
Orbita  kann  ^  so  lange  sie  nicht  gegen  die  Schädelhöhle  hin  Fortsätze  ^e* 
trieben  haben,  im  Ganzen  mit  guter  Prognose  vorgenommen  werden,  m- 
dess  veranlasst  die  Üpeiation  zuweilen  die  allergrössten  Schwierigkeiten, 
da  man  es  zum  Theil  mit  sehr  rerdickten  und  ebumisirten  Knochen  zu 
thnn  hat.  umgeht  man,  wie  man  es  stets  thun  sollte,  die  Geschwulst 
selbst  und  sagt  man  nur  in  den  benachbarten  Knochen,  so  wird  freilich 
ein  grosser  Theil  der  Schwierigkeiten  schwinden.  Es  ist  übrigens  hervor- 
zaheben,  dass  gerade  diese  langwierigen  und  mühsamen  Knochenrerwun- 
dimgen  nicht  ganz  seltep  Erysipele  und  Phlegmonen  im  Gefolge  haben» 


Sarkome  des  Oberkiefers* 

KoBcJinte,  obacrvat.  de  osteosttrcoÄCoa  Tiaturo  Vratisb.  1826.  —  Li  »ton,  epuli«. 
Med,  tranaaLt.  1837.  Bd.  XIX.  ti  Schmidt'a  Jjihrb.  28.  Bd.  S.  2111.  —  Wil. 
liams,  Guys  hosp*  report«  tec.  Ser,  1843.  —  War  reu,  Gcachwtllite  S»  74.  — 
Wedl,  Grundlage'  der  pnUi  Hbt,  S.  630,  —  Wolfarih,  1  c.  —  Gray,  on 
epulii  Uncet  1056  [.  S  287.  —  Paget,  lectureä  II.  S  165.  —  Hawkins, 
l  e  —  Schub,  1.  c  S.  äö5-  —  G  VVilmDt,  über  Epulis.  Dublin.  Joarn, 
Febr  1855.  Scbmidfa  Jfthrb,  IBB5.  3.  337.  Nr.  9.  —  LambI,  in  Virch  Arch- 
XLS.  184.  "  Stanley,  I.  c  S.  269.  —  SaiireK  mera  sor  les  tumeura  des 
geticivc»  connucs  aoui  le  nom  d^epuliea.  Paris  1858.  —  SenftlebeD,  Archiv 
f.  kl.  Chir  L  S.  134.  —  Billroth,  Beüntgc  lur  patb  ÜMol  S.  89.  —  0. 
Weber,  chir  Erfahr,  S  36Ö  —  Hey  leider,  deutscbe  Klinik  1850.  S.  440 
und  1852  S*  5S7.  —  0.  Hey  fei  der,  L  c  S.  25.  —  lUgUot,  tmnenrfl  du  pe- 
rioate  dentaire.  Par.  18^0.  -  Virchoiv,  Gcsi^hwübte  11.  S.  290.  —  E.  Nelar 
ton,  d'une  noiivelle  esp6cc  de  mmeurs  Ä  myelopliutcs.  Paria  16ö3. 

8^  252.  Wie  die  Sarkome  uberbaupt  die  grÖsste  Mannigfaltigkeit  in 
ihrer  Erscheinung^  darbieten,  so  gilt  dies  ganz  besondera  von  den  Kiofer- 
kBodien,  an  welchen  tie  imstreitig  die  häuÜgBt  vorkommenden  Geschwül- 
ste büden.  Für  die  Praxis  und  insbesondere  für  die  Prognose  ist  es  am 
wichtigsten,  die  harten  von  den  weieben  markigen  Formen  5?u  unterschei- 
den, da  die  letzteren  viel  rascher  und  bösartiger  zu  verlaufen  pflegen  als 
die  ersteren  und  eine  sehr  grosse  Neigung  5!U  Recidiven  besitzen* 

Ausserdem  aber  hat  man  nach  dem  Sitze  die  von  den  Zahn  rän- 
dern ausgehenden  Sarkome  Ton  denen  des  Körpers  und  der  Oberkiefer- 
höhle zn  unterscheiden.  Die  ersteren  bilden  einen  sehr  grossen  Theil  der 
als  Epulis  bescliriebenen  Geschwülste  und  enthalten  sehr  häufig  die  be- 
kannten grossen  vielkernigen  PlatteUi  welche  Virchow  veranlasst  habeUi 


ZIO 


O.  W^bir, 


Fig,  43. 


Taiieiai  des  Sarfcon»  als  BJescpgetlCTifiarkom  zu  be^eichoen.  iafa 
faaibm  nach  Pa^et^  Bespiele  sie  ab  mjeloide  Sarkome  bezaichoati  m 
^  iisiim|,  db  idb  aa^  noch  jeUt  ak  doe  eehr  passende  festhalte,  im 
äahet  nur  auf  die  biodieiimacrfcähtiliGhe  Bescbaffe&lieil  dar  Getsckvata* 
BJdi  aber  mtd  üucü  Ufipnakg  liobt  Denn  dass  derartifäBM» 
auch  ab  reiii  penosliue  Oeschwillste,  die  ßieseQsdbn  ili 
als  gana  heten^ilastisdie  ELomente  arnfti^leii  können ,  ist  keisem  ZwäU 
unlenfutfea.  In  der  Begel  eütqiringen  sie  aus  den  AI  realen,  aus  derWtf- 
a^^uil,  aas  dem  Al?eottrpenoste,  (zuweileo  auch  aus  der  Zahiipid|al 
g.  S3L)i  und  dfiogw  sich  neben  den  Zähnen  faerror,  indem  sie  dieedka 
ans  ihrer  Hoble  heraashebeEL  Dabd  dnogen  sie  aber  zugleich  nnlerb- 
v«itenii^  der  HaifaaiitBe  nndHaTersiscben  Canalcheiiy  sowie  unter  Bt^ 
tfw^gwTfcg  des  Bindegewebs  dieser  Canäle  in  den  Knochen  weiter  ? or  md 
aoUüi  sich  an  seine  Stdlei  so  kann  ein  grosser  Theil  des  Zaimsminir^  - 
der  derben  festen  Geschwulst  untergehen,  in  der  dann  die  Zahne  tM 
locker  darin  stecken;  bei  weiterem  Wachsthnm  wird  aber  auch  dj>  h:- 
ferhoUe  und  selbst  die  Nasenhöhle  Ton  der  Geschwalst  erreicht  Wo  ii 
Spannung  der  Schleimhaut  sehr  gross  ist»    wird  sie  über  der  Gescfavok 

brandigT  ^  entstehen  tiache  aber  nidhi 
weiter  um  dch  greifende,  zuweilen  Us* 
tende  aber  selten  schmerzhafte  fc 
schwüre  I  die  immer  die  derbe  Ums» 
der  Geschwulst  auf  ihr*  4  m- 

g€n,   ohne   dass  diese  z^  %  min 

oder  einen  Saft  auszudrucken  gestat- 
tete, wie  dies  beiju  EjxitheliaUcrriyit 
der  Fall  ist.  Ausserdem  wächst  ihe 
Masse  langsamer  als  die  der  krelnliif* 
ten  Epulitien. 

Dagegen  dürfte  es  unmSglidi  sM. 
Tor  der  txstirpatiou ,  die  m  ~*~* 
Weise  vorkommenden  jerli  ' 
teueren  mehr  osleoideii,  i 
umtosen  und  die  mjxot(>ntt»6ei:i  I^oraea 
zu  unterscheiden  f  die  an  deosdka 
Stellen  erscheinen.  Auch  ^toide  Ffff^ 
nieo  hat  man  an  den  iSahnWuiden 
beobachtet. 

Wenn  man  den  unter  der  &r 
schilpt  bereits  erkraoklen  Knochen 
nicht  mit  hinwe^uimml,  so  kann  maa 
ganz  sicher  auf  BeddiTe  rechnen,  und 
der  Rath  einiger  {x.  I>.  Saiters),  dass  es  genüge  die  Ziline  anaanaeboi 
und  die  Geschwulst  blos^  oberüäclilich  abzutragen,  ist  entschieden  an  JBte^ 
billigen.  Im  Gegenthoil  bat  man  vier*  und  sechsfache  liectdive  soiUdMr 
sarconiatöser  Epuliden  ^u  gewärtigen,  bis  man  sich  entscMiesjst  ein  Stock 
des  kranken  Knochens  mit  hinwegiiwiehmen,  was  von  An&ng  an  den  Re- 
cidiven  yorznbeugen  pfiegU  Aus  demselben  Grunde  ist  vor  allen  unvi  * 
ständigen  Operationen,  insbesondere  vor  dem  auch  hier  bei  den  Pi 
kern  nur  zu  beliebten  Aetzen  mit  lloUenstein  zu  warnen.  Denn  es  gi3 
Uii^^eifelbaft  auch  Ucbergiinge  zum  Cancroid, 

§,  2^,    Eine  zweite  wichtige,    übrigens  ebenfalls  uiaonigfacb  varia* 
rende  Sarkomform  umfasst  die  periostalen  Sarkome,  welche  dem  Knochan 


ko.      Durchschtiltt   x^tgt  *lie     gröhc 
Structtir  des  Sarkoniä    und    die  Er- 

che«  4nir   «t*?!!!  Gnm<1f.*    <ki 

ili«  m  d*?r  Richfiiug  der  ^V  .  — 

schnittt  n  ht 


ü  ne- 
nv^^ 


Epult«.    Periost&lo  Sarcoiß«  des  Obarkieferi. 
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fBWÖhnljch  anfangs  Öacb  aufsitzen^  und  erst  später  in  ihn  eindringen,  (S, 
ig,  37,  S.  202.)  Die  Keimstätte  dieser  Geschwülste  ist  das  Knochencambium^ 
der  Knochen  selbst  wird  iiDter  ihnen  oft  sclerosirt  und  die  Geschwulst- 
masse  ist  in  der  Regel  eine  sehr  derbe  speckähnliche,  nicht  selten  bün- 
delförniig  oder  strahlig  angeordnete  (Bündelkrebs  Job.  Müllers),  Sie 
befitehn  meistens  aus  Spindelzellen ,  die  faserformig  an  einandergelagert 
aiad;  doch  kommen  auch  sog*  Riesenzellen  in  den  periostalen  Sarkomen 
Tor.  Gar  nicht  selten  ist  ein  strahliges  Scelet  oft  von  äusserst  zierlicher 
BeBchaffenbeit,  welches  die  Gescliwiilst  durchzieht  und  bei  der  Maceration 
wie  ein  stachHches  Gewächs  zuriickbleibt,  (S,  Fig.  45,)  Auch  cystoide 
Räume  kommen  in  diesem  Sarkom  nicht  selten  vor,  welche  gewöhnhch 
eine  gelblich  grünliche  Flüssigkeit  enthalten  und  theils  durch  interstitielle 
Hämorrliagieen,  tlieils  durch  fettigen  Zerfall  eütstehen,  aber  keioe  beson- 
dere epilhelbekieidete  AVand  besitzen.  Die  Fjg-  44.  gibt  ein  selir  schönes 
„.      ..  Beispiel   eines    solchen   periosta- 

8-  ***  len  Cystosarkoms,     Es   sass  der 

vordem  Fläche  des  Oberkiefers 
flach  auf,  und  wurde  mit  der 
Wand  des  Antrum  Highmori  von 
Fischer  in  Cöln  abgetragen. 
Der  Knochen  darunter  i&t  theil- 
weisesclerotiacb,  theiiweise  etwas 
resorbirt.  Die  Basis  der  Ge- 
sdiwulst  zeigt  ein  strahlrges  theil- 
weise  verknöcbertea  theilweise 
noch  osteoides  Scelet,  dem  die 
derbe  fleischrothliche  von  Hä- 
morrliagieen  durchsetzte  Sar- 
kommasse aui  sitzt.  Diese  enthält 
zahlreiche  Riesenzellen.  Mit  Be- 
stimmtheit Hess  sich  nachweisen, 
wie  die  gegen  die  Oberfläche  hin 
gelegenen  buchtigen  und  vielfach 
untereinander  comraunicirenden 
Höhlen  durch  hämorrhagische 
und  fettige  Erweichung  entstan- 
den waren. 
,^,  .^  ^ifciYMii  Uli  ^^^     periostalen     Sarkome 

^edehnti;7cy9teVbndüiIg"\  entspringen  auch  nicht  selten  an 


Perigatales  Sarkom  des  Oberkiefers  mit  knö- 
cberTiera  sfrabligeca  Scelet  ^  hüroorrhagU 
»eher  Erweitliun^f  der  an  RieseDieUen  rei- 
chen SubstttTiz  (b)  und  m  Fotge  davon  aus- 


enthielLcn  eine  gelblich  grünlicbe  ^  siiidel 
mige  FUasigkeit  und  entbehrten  jeder  Mcm- 
briHi-  Ex&ürpirt  von  Dr.  Fi  scher  in  Ci>bi 
bei  t'iucr  jungen  Frau,  Terkiet  det  Ober- 
kiefers mit  strahl iger  Knochen neubiiduug-, 
welche   «ich  in    die  Geachv^ulflC  erstreckt 


den  Zahnrändern^  aber  über  oder 
neben  den  Zähnen,  die  erst  spä- 
ter von  ihnen  umwachsen  werden. 
Zuweilen  wuchert  gleichzeitig 
eine  Geschwulstmasse  vom  Perio- 
ßte  des  Antrum  ausgehend  uad 
diese  Höhle  erfiillend.  Daher 
wird  man  nur  auf  senkrechten  Durchschnitten  In  den  Stand  gesetzt  den 
ursprünglichan  Sitz  einer  solcheü  Geschwulst  richtig  m  beurtheilen.  Die 
Fig*  45.  »eigt  den  Durchschnitt  eines  von  Busch  in  Bonn  resecirton 
Qbeikiefers.  dessen  Aussenseite  von  einem  sehr  schönen  fasciculären  Sar* 
kom  mit  theil weisem  Scelet t  bekleidet  ist  Aber  auch  das  Antruni  ist  er- 
ftUlt,  doch  hat  das  Sarkom  hier  eine  vollkommen  markige  Beschafl'enheit 
und  ist  in  seinem  Centrum  hämorrhagisch  erweicht.  Zuweilen  haben  rliese 
Geschwülste  eine  papilläre  Überfläche   und  man  musä  sie  dann  niclit  mit 
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EpitheHalferebsen  verwechseln.     Im  AofaBge   kann    man    die 
Sarkome  noch  mit  dem  Periost  abheben,    also  sich   mit  der  I 
begnügen,  später  i^  die  Entfemung  des  darunter  geJegenen  Knoclwflll 

der  Geschwulst  erforderlich. 

§.  254,    Auch  die  centralen  im  Innern  des  Knochengewebot ' 
henden  oder  myelogenen  Sarkome  zeigen  an  den  Oberldefem    -"^  ^ 

Fifr  45. 


FaacicLilfirefl  Sarkom  dej  Oberkkfere;  senki',  Darchschmtt  ßiit  fLits^eUü- 

de^Q  KnDchenspktilifl   (a)   da»  Antrum  iit  von   einer  ganx  weichen   im 

Itinern  tu  citi<^  Cyste  eingeschmolzenen  Sarkomioadse  erftllU  (b). 

Mannigfaltigkeit  ihrer  GewebsbestandÜieile.  Meistens  sind  sie  Jedocbirei- 
che  und  gefässreiche  GeschwiiJste ,  in  welchen  nur  sehr  wenig  IntofceDi* 
larsubstanss  varkommt,  so  dass  siegewohnlich  als  Markschwanuna,  ak 
Fungtis  medullaria  und  haematodes  beschrieben  wurden.  Doch  gibt  tt 
auch  hier  osteoide  und  mehr  faserknorpehge  Formen.  Ebenso  ko 
Cystensarkome  durch  Erweichung  vor.  Vorwaltend  sind  ab^  diö 
welligen  und  die  rundzelligen  Formen;   auch  Gliosarkome  findet  nu 

unter.    Diese  Geschwülste  wachsen  meistens  nach  innen  gegen  die 

höhle  hin,  kommen  aber  auch  an  den  Zahnrändern  (als  sog.  Epults  int 
osseuse  enkystee)  vor  und  sind  anlänglich  gewöhnlich  von  einer  zmmi 
aus  der  Corticalsubstan^  gebildeten  später  vom  Periost  immer  wiedecr  __^ 
gelagerten  Knochenschale  umgehen,  die  aber  schliesslich,  wenn  die  Ma«^ 
sehr  gross  wii'd,  ebenfalk  schwindet ,  wesshalb  ein  Theil  der  von  Dapaf* 
tren  als  Cjstengeschwülste  beschriebenen  Fälle  hieher  gehörL  D&aii  id 
nur  eine  grosse  weiche  Masse  vorhanden,  in  der  man  kaum  nech  SpuriD 
des  ursprünglichen  Knochens  erkennt  und  die  nach  allen  Richtungen,  hin 
gegen  die  Nasenhöhle,  gegen  den  Rachen,  gegen  die  SchläfeDgru^n,  wie 
eegen  die  Mnndliöhle  vordringt.  Wird  sie  ausgeschält ^  so  erscheinen  die 
benachbarten  Knochen  von  innen  heraus  durch  üsur  zerstört 

Es  sind   diese  myelogenen  Sarkome,   welche   den  Krebsen   xunä^fait 
stehen  und  ausserordentlich    geneigt  sind  za  localen  Recidiven,    wt^baUl 
man  nicht  sorgtäitig  genug   bei  ihrer  Entfernung  m  Werke  gehen 
Oar  nicht  selten  gehen  sie  auch  auf  den  andern  Oberkiefer  über« 


Er«bjie  dea  Oberkiefera. 


273 


Cmrcinome,    inabesoodere    EpithelialcarciQome    der    Ober* 
K  kiefer* 

0,  Weber,  chin  Erfahrungen  S.  303.  —  Virchow,  QeicbwüUia  It  S.  388 
u.  IIJ.  —  Magitot,  l.  c,  S.  8.  43.  Fig.  8.  —  Heffeldor,  L  c.  S.  35.  — 
Michon,  Gaz.  d.  liöp  1863.  S.  187.  —  SouU,  dus,  1854,  S,  46.  — 
Schubs  Peeudoplaamen  S.  268  ff,  —  WalsUe,  l  c.  689,  —  Brodie, 
Vorlcfl.  Uebers.  S.  318  —  Cfuveilbieri  Anaioin,  pathol,  Lm.  XXX.  pL  1, — 
MaisODueuve,  Gm,  da  liöp,  1852.  S,  13^.  —  Grobc^  melanot.  Careinom 
des  Zwi«chenkiel<irB ,  Vircbow'a  Arch.  XXIX.  S.  209. 

§.  255.  Von  den  Carcinomeo  sind  UDzweifelhaft  die  Epithelialcar- 
Gmonie  am  häufigsten  am  Oberkiefer.  Sie  eatspringen  sehr  oft  toti  den 
Zabnräiideni  und  viele  als  bösartige  EpuHs  beschrieben©  Geschwülste  gehören 
hieher.  Besonders  sind  es  die  hinteren  Backzähne  nnd  die  Gegend  der 
Weisheitszähne »  an  welchen  der  Epithelialkrebs  primär  beobachtet  wird. 
Es  scheint  dies  häufige  Vorkommen  mit  den  Reizungen  dieser  Theile 
beim  Durchbmche  der  Weisheitszähne  in  Verbindung  zu  stehen.  (S,  oben 
§^  217)*  Dieselbe  Form  kommt  zuweilen  bei  Kindern^  bei  erschwertem 
Zahnen  vor.  (Soule,  Bjähr.  Kind;  Wutzer,  11  jähr.  Knabe).  Der  pa- 
püläre  zerklüftete  Bau,  die  Neigung  zur  Blutung  und  die  Möglichkeit, 
käsige  schollige  Epithelialmassen  aus  den  Klüften  der  Masse  hervorzu- 
drücken,  giebt  aber  auch  ein  anderes  Kennzeichen  für  diese  Gewächse  ab* 
Sehr  früh  werden  die  Zähne  wacklig  und  fallen  aus ;  dann  erhebt  sich 
ein  weicher  markiger  Schwamm  an  der  Stelle  des  ZahnrandeSj  der  später 
immer  tiefer  in  den  Knochen  vordringt* 

Ändere  entspringen,  wie  es  scheint,  aus  der  die  Kieferhöhle  aus- 
kkldenden  Membran  und  zwar  aus  den  drüsigen  Elementen.  Cylinder- 
epithelialkrebse,  tubuläre  Formen  sind  daher  nicht  selten.  Doch  kommen 
ebenso  oft  PJattenepitheiialkrebae  mit  grob  alveolarem  Baue  vor.  Nach- 
dem sie  die  ganze  Kieferhöhle  erfüllt  habeHj  nerforiren  sie  den  Knochen, 
löthen  die  Wange  fest,  brechen  hier  auf  und  machen  charactenstische 
trichterfönnige  Geschwüre  mit  papillärem  Grunda,  Dass  ein  grosser  Theil 
der  markigen  Carcinome  des  Oberkiefern  hieher  gehört,  ist  zweifellos,  ob 
es  aber  auch  primär  im  Knochen  entspringende  Epitheliaikrebse  der  Kie- 
fer giebt  j  noch  nicht  entschieden.  Schliesi^lich  kann  der  ganze  Kiefer 
in  der  weissen  markigen  Masse  zu  Grunde  gehen,  deren  Alveolen  mit  viel- 

testaltigen  epithelialen  Zellen  gefüllt  sind.    Endlich  greift  der  Epithelial* 
rebs  secuncfär  von  Krebsen  der  Nase,  der  Oberlippe j  der  Wangen  und 
der  Augenlider  auf  den  Knochen  über 

Die  EpitheUalcarcinome  der  KieteiTändor  zeiclmen  sich  von  anderen 
durch  eine  ganz  entschiedene  Gutartigkeit  aus,  wenn  man  nur  griindlich 
alles  Kranke  fortnimtnt  Ich  selbst  habe  einen  Fall  operirt,  der  nach 
wiederholten  Recidiven  zuletzt  durch  gründliche  Resection  entfernt  ,  jetat 
•  seit  12  Jahren  nicht  rückfällig  geworden  ist.  Der  Fall  ist  in  memeu 
Chirurg,  Erfahrungen  S,  303  als  ftkrkschwamm  aufgeführt.  Es  war  aber 
markiger  Epithelialkrebs.  S.  das.  Taf.  VII-  Fig,  4.  Auch  von  anderen 
Beobachtern  sind  dauernde  Heilungen  mitgetheilt  worden.  (Litton, 
Brodie.)  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  hnm  auch  von  den  Epithelial* 
carcinomen  der  Oberkieferhöhle  gesagt  werden,  dass  sie  einen  gutartigen 
Character  haben.  So  lange  man  nämlich  im  Stande  ist,  nicht  bloss 
die  ganze  Neubildung  zu  entfernen,  sondern  auch  ringB  umher  so  viel 
vom  gesunden  Knochen  fortzunehmen,  dass  keine  Spur  zurückbleibt,  ist 
Aussiebt  auf  länger  andauernde  Heilung  gegeben.  Leider  komnion  die 
Kranken  häufig  erst  zu  einer  Zeit,  wo  das  ganze  Kiefergerüst  schon  zer* 
V.  i'itb&  u.  ßiürotlL,  Chirurgie  Bd.  UL    J.  Abtk^  2.  HeiL  1^  ' 
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stört  ist  und  man  der  griindiichen  EntfernuBg  mcbt  sicher  ist    DtoO»! 
ration  bat  danu  oft  nur  eine  palliative  Bedeutung.  Zaweüen  mEss  mitäffl 
Ilesection  eine  plastische  Operation  verbtiuden  werden,  weil  man  geaötliigt  kä, 
ein    grösseres  oder  kleineres  Stück  der  Wangenhaut   mit  fortzimeluift  j 
und  dabei  ist  man  gewöhnlicli  zu  sparsam.  I 

Die  mehrfach  beschriebenen  Zottenkrebse  und  als  CrstQsarkomajMi 
lodes  bezeichneten  Gewächse  des  Oberkiefers  dürften  den  Epitheü^H 
cinomen  zuzuzählen  sein.  ^| 

§,  256.  Den  Epithelialcardnomen  zunächst  stehen  die  nselaaoti- 
sehen  Carcinome^  welche  manchmal  you  dem  Zahnfleisch  derSclmcüi^ 
2ähne  auf  den  Alveolarrand  und  die  Kiefer  überreifen.  Durch  die  gni- 
sen  epitheloiden  Zellen  und  den  aTeolären  Batt  sind  sie  scharf  ^eavg  toi 
den  melanotischen  Sarkomen  geschieden,  die  sich  ebenfalls  hier  wm. 
Zu  letzterer  und  zwar  zu  der  osteoiden  Form  gehört  nach  einer  Bemarfasi! 
¥on  Virchow,  der  die  Geschwulst  später  untersuchte,  ein  von  Grobe 
beschriebener  Fall  bei  einem  fünfjährigen  Knaben,  welcher  von  deiiZilit* 
säckchen  der  Schneidezähne  ausging.  Ich  habe  das  me]anotiscbe  Ctro* 
nom  4  mal  an  dieser  Steile  gesehen.  In  einem  Falle  war  es  zuerst  ia  ifcf 
Lippe  entstanden  und  auf  den  Kiefer  übergegangen,  Ein  als  mabiMb* 
scher  Markschwamm  von  mir  bezeichneter  Fall  j^a,  a.  O.  S,  305)  worda 
nur  temporär  durch  Resection  gebeut  und  recidivirte  7  Jahre  aacli  Ar 
Operation  am  ganzen  Gaumengewölbe.  Der  secundäre  Uebergmng  ndi- 
QOtischer  Krebse  von  den  Wangen  auf  die  Kiefer  ist  mehrfach  getchti 
worden  (Bennet). 

Ausserdem  konmien  selten  kleinzellige,  sehr  gefössreiche  SUrrlMS 
und  ebenfalls  selten  coUoide  Alveolarkrehse ,  von  denen  C  r  u  v  e i  1  hie r 
eine  vortreffliche  Abbildung  giebt,  an  dem  Oberkiefer  Tor*  Es  sind  bäl- 
artige  Formen,  welche  rasch  auf  die  Nachbarknochen  übergreifeit  radio 
einzelnen  Fällen  die  sämmtlichen  Gesiehtskoochen  bis  auf  did  Sdiidel* 
grunddäche  zerstörten.  Sehr  merkwürdig  ist  übrigens,  das»  die  mtSMn 
bei  allgemeiner  Carcinose  an  den  Schädelknochen  Torkommeuden  gefi» 
reichen  Skirrhen  die  Oberkiefer  wie  die  Gesichtsknochen  überhaupt  toB* 
ständig  zu  schonen  scheinen.  Wenigstens  ist  mir  kein  deimrtiger  Fil 
Ton  secundärem  Krebse  an  den  Kiefern  in  der  Litteratur  bekannl. 

Im  Ganzen  erreichen  die  CarciDome  nlclit  den  Ümfane  der  grcmm 
Sarkome  und  Enchondrome.  Sie  gehören  auch  mehr  als  diese  böhera 
Lebensaltern  an  und  gehen  viel  häuöger  auf  die  Lymplidriisen  de«  HJübia 
und  auf  innere  Organe  ober.  Die  ersteren  sind  auch  die  nicht 
Sitze  von  Heddiven  nach  glücklich  abgelaufener  Resection. 

Resection  des  Oberkiefers* 

Acoluthua,  vaiva.  de  Vacad,  de  cUir.  V,  S,  163,  —  Regnoli  »lülacs 
iklle  iuücrc  arcade  olveoliiri  d.  sup,  et  inL  mfidcelTiQ,.  Pei^aro  1d2lk 
dnr.  PU.  1636.  —  Jourdain^  Krankh,  ded  Muudea.  DcuUdie üeliftrftrteaiig 
S,  285.  —  Gcnaoul,  lettre  cliirurgu-ale  etc.  Par,  18ä3.  —  Li^ara,  L«b(«t 
1630.  Th.  IL  8,  öi.  —  Velpeau,  med  apemL  Th.  I.  At>iJ.  S.  35.  —  11%  l 
B.  626.  "  Bla&ias,  Haudb,  der  Cbmirgic'  HaU**  1840.  M  8.  872.  —  Kicil, 
Regectioncn  der  Knochen  1847.  S.  lüL  —  Dief  Tc  tit>acli,  operai.  difnir 
gie  1848.  U,  S  37.  —  J.  F.  Hcyfelder,  Arailv  (,  phy*  Hdlk.  lÖöa  Heft 
5.  6.  IX  —  Mich  au  jc^  BtilleU  d#  IWad.  roy.  de  m^d.  de  B<dgif|ao.  IS63. 
J£U.  Nr.  5.  —  0.  Heyfelder,  die  ResecÜoii  des  Oborkiefer»^  MonoigTaplLie. 
Ö<!rl  1857;  zum  Tbeil  ancli  in  Vircbow^s  Archiv.  Bd,  XL  S.  434.  —  Schill, 
bach,  ßcitnige  a  d.  ReÄCCtionen,  Jen.  1868.  S.  297,  —  Lücke,  Arclü?  t 
kthi,  UMrurg.  HL  S.  201.  --    Linhart,  OpenlianAlohn!  S.  S90.  —    Agatt, 
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Oparntioniiehre    3.   392.   ^     ßüuther^    Leitfuden   £a  den    OperftÜotLen    Ol. 
S,  270*  Leipt.  1865  und  die  bereila  ttn^efdhrte  Littertaur  der  Gesdiwülsto* 
VgL    ausserdcro  die  Handbücher  der  Chirurgie.     Ueber  oiLaopl  ästige  he  Reaec- 
tioii  dea  Oberkiefere.  S,  oben  f.  204.  Atiaa  %u  diesem  Werke  oper.  Tafel  XXXVIL 


§.  257.    Unter   der  Resection   des  Oberkiefers  versteht  man  in  der 
Regel  nur  dieienigen  Operationen,  bei  welchen  dieser  Knochen  mit  oder 
ohne   einen  Theil  der  benachbarten  Knochen  durch  künstMche  Trennnng 
entfernt  wird.    Die  sehr  einfachen  Operationent  wobei  man  nach  Spalt iing 
des  Zahnfleisches  einen  Theil   oder  den  ganzen  Knochen  als  einen  abge- 
storbenen Sequester  wie  bei  der  Neerosenoperation  auszieht,  pflegt  man 
mcht  so  zu  nennen.     In  der  That  bereitet  letztere  fast  gar  keine  Schwie- 
rigkeiten,  da,   wie  wir  bereits  bemerkten,  in  diesem  Falle  keine  Seque- 
sterlade vorhanden   ist.    Eine  kunstgerechte  Entfernung    eines  grosseren 
Stückes  des  Oberkiefers  mittelst  eines  krummen  Messers  hat  zuerst  1693 
Äcoluthus  in  Breslau  ausgeführt,  und  seit  seiner  Zeit  hat  man  wieder- 
holt Theüe  des  Oberkiefers  mit  mehr  oder  minderem  Geschicke  heraus- 
genommen.   Im  Ganzen  waren  aber  die  von  Jourdaiu,   K*  v.  Siebold 
u.  Ä.   gegen  das  Ende  des  vorigen  und  zu  Anfang  des  jetzigen  Jahrhun- 
derts vorgenommenen  Operationen  höchst  unvollkommener  Art  und  meistens 
begnügte  man  sich  bei  Kiefergeschwülsten  die  vordere  Wand  des  Kiefers 
in  mehr  oder  minder  vollkommner  Weise  zu  perforiren,  und  die  Afterpro- 
ducte   bald   mit   der  Ligatur,    bald    mit  dem  Glüheiaen  oder  mit  spatel- 
förmigen  Messern   anzugreifen  und    zu  entfernen.     Vollkommener  waren 
die   von  Dupuytren   zuerst   mit  der  Säge  und  von  Regnoli  mit  dem 
Meissel  vorgenommenen  partiellen  Resectionen,  die  vom  Alveolartheile  aus 
vorgenommen   wurden.     Gensoul    unternahm   es  zuerst  im  Jahre  1827 
bei  Oherkiefergeschwülsten,   die  Oberkieferhöble  sammt  der  von  ihr  um- 
schlossenen Geschwulst   unberührt  zu  lassen  und  die  Trennung  des  Kno- 
chens ausserhalb  der  Grenzen  der  Entartung  vorzunehmen.    Bald  darauf 
führte  Lizars  die  Operation  in  England,   Leo  u.  A,  sie  in  Deutschland 
aus  und  mehr  und  mehr  wurde  das  Verfahren  heimisch  und  ausgebildet, 
so  dass  man  auch  vor  solchen  Operationen,  die  von  einem  Oberkiefer  auf 
den   anderen  hin  üb  er  griffen ,   nicht  zurückschreckte  (Liston).    Die  erste 
vollständige  Exstirpation   beider  Oberkiefer  wurde  1844  von  X  F.  Hey- 
felder   ausgeführt*    Wenn  man    aber   früher  zu  ängsthcb  an  derartige 
Operationen  berang^gaikgen  war,  so  kann  man  sagen,  dass  die  auffallend 
leichte  Weise  I  in  der  Oberkieferresectionen  von  den  Patienten  ertragen  zu 
werden  pflegeui  dazu  beitrug,  mit  derselben  gewissermassen  verschwende- 
risch zu  werden,    und  sie  selbst  da  zu  unternehmen,    wo  die  Entfernung 
des  ganzen  Knochens  mindestens  eine  überflüssige  öimplication  genannt 
werden  kann.     Dies  geschah,    als    Maisonneuve,   Michon  u,  A.    den 
Oberkiefer  opferten,  um  sich  nur  den  Weg  zur  Exstirpation  der  Nasen- 
rachenpolypen    zu    bahnen.     Diese    Ueberscbreitungen   auf  das    richtige 
Maass  zurückgeführt  und  die  ganze  Operation  nach  den  Grundsätzen  der 
möglichsten  Erhaltung  der  Form  und  Function  des  Knochens  umgebildet 
2U  haben,  ist  ein  sehur  grosses  Verdienst  v.  Langenbecks.    Erst  durch 
um  hat  man   kennen  gelernt,  bei  den  partiellen  Resectionen  auf  die  Er- 
haltung der  in  dieser  Hinsicht  wichtigsten  Theile  des  Kiefers ,   des  Gau- 
mentheiles  und  des  Zahnfortsatzes  ^u  achten ,   und  selbst  wo  sie  hinweg- 
genommen    werden  müssen,    durch  Ablösung  des  Gaumenüberzugs  einen 
neuen  Abschluss   der  Mundhöhle  gegen    die  Nase  hin  zu  bewirken,    wie 
man    allerdings    schon    früher    wenigstens    die  Orbitalplatte    zu  erhallen 
strebte,   v.  Lange nbeck  verdankt  mMi  insbesondere  die  Einführung  der 
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osteoplastischen  Resectiooen  an  Stelle  jener  verstümmelEden  Operationen. 
Da  dieselbe  oben  bereits  beschrieben  worden,  so  ist  in  Betren  derselben 
auf  §,  204  zu  Ter  weisen* 

§.  258,  Die  Oberkieferresection  wird  durch  alle  Arten  von  Ge- 
schwülsten des  Oberkiefers  indicirt,  Caries  und  Nekrose  geben  nur  selten 
dazu  Veranlassung.  Die  Ausdelinung,  welche  man  der  Operation  geben 
soll,  richtet  sich  wesentHch  nach  der  Ausdehnung  des  Uebels,  da  man 
auch  bei  gutartigen  Geschwülsten  nicht  bloss  au  der  Gränze  derselben, 
sondern  im  Gesunden  operiren  soll*  Dennoch  wird  man  bald  nur  einen 
Theil  des  Zahnfortsatzes  wie  bei  vielen  s.  g.  Epuliden^  oder  selbst  den 
ganzen  Zahnfortsatz  (Eegnoli)  fortnehmen  oder  man  wird  gleichzeitig 
einen  Theil  des  Körpers  mit  entfernen. 

Diese  Resection  des  Zahnfortsatzes  des  Oberkiefers  kann  bei 
den  vorderen  Theilen  ohne  Trennung  der  Wan^e  geschehen  j  auch  selbst 
wo  die  hinteren  Theile  mit  fortfallen  sollen,  reicht  es  oft  aus,  die  Wange 
mit  dem  Mundwinkel  soweit  nach  aussen  zu  ziehn^  dass  man  den  genü- 
genden Platz  bekommt,  Ist  dies  aber  nicht  möglich ,  so  ist  der  v.  Lan- 
ge nbeck'sche  halbmondförmige  Schnitt,  w^elcher  am  NasenHugel  beginnt 
und  Ton  hier  vor  der  Mündung  des  Ductus  Stenonianus  bis  gegen  das 
Jochbein  bogenförmig  nach  aufwärts  und  aussen  geführt  wird,  ohne  dass 
man  die  Lippe  spaltet,  der  zweckmässigstej  um  fiir  die  Säge  Platz  zu  ge- 
winnen. Dieser  Schnitt  wird  durch  die  ganze  Dicke  der  Wange  hindurcb- 
geführt.  Immer  sollte  man  die  Spaltung  des  Mundes  zu  vermeiden  suchen.  Man 
beginnt  mit  der  Extraction  der  Zähne  an  den  Gränzen  der  Entartung ;  um- 
schneidet sodann  j  soweit  die  Schleimhaut  und  das  Periost  gesund  sind, 
dieselben  mit  kräftigem  Schnitte  aussen  und  ebenso  an  der  Gaumenseite- 
So  viel  vde  es  geht,  sucht  man  den  Gaumenüberzug  zu  erhalten,  indem 
man  ihn,  soweit  er  gesund  erscheint,  an  dem  kranken  Knochen  zurück- 
drängt, was  besser  mit  dem  Hebel  als  mit  dem  Messer  geht.  Zur  Ab- 
tragung des  Knochens  dient  am  besten  die  Stichsäge  oder  eine  Vel- 
peau'sche  Knochenzange.  Die  letztere  ist  allein  anwendbar  bei  deD 
ninteren  Partieen  des  Alveolarfortsatzes*  Ilohlmeiasel  und  scharfe  Kno- 
chenlöffel  sind  bei  der  Caries  oft  zweckmässig  zu  verwenden.  Ist  all« 
Kranke  entfernt,  was  man  an  der  Knochen  Schnittfläche  des  exstirpirten 
Stücks  leicht  beurtheüen  kann ,  und  hat  man  die  Kieferhöhle  eröfcen 
müssen  ^  so  vereinigt  man  den  losgelösten  Gaumenüberzug  mit  der  Wan* 
genschleimhaut,  die  zu  dem  Zwecke  so  weit  abpräpariit  wird,  dmn  sie 
bewegÜch  wird*  Die  Vereinigung  beginnt,  wenn  die  Blutung  gestillt  ist, 
am  hinteren  Winkel  und  schreitet  mit  Knopfnäthen  nach  vorn  fort.  Zu* 
letzt  folgt  die  Vereinigung  des  etwa  nöthig  gewordenen  Wangenschmttes* 

§.  259.  Nimmt  eine  Geschwulst  den  oberen  Theil  des  Kiefers  oder  der 
Kieferhöhle  ein,  ohne  dass  der  Gaumen  und  der  Zahnfortsatz  erkrankt  sind, 
so  resecirt  man  zunächst  nur  die  vordere  Wand  der  Kieferhöhle-, 
soweit  sie  erkrankt  ist,  oder  soweit  wie  es  zur  Gewinnung  des  erforder- 
lichen Raumes  nöthig  erscheint*  Der  Schnitt  durch  die  Weichtheile  kann 
bei  kleineren  Geschwülsten  nach  dem  im  vorigen  §-  angegebenen  Verfah- 
ren von  V, Langenbeck  angelegt  werden.  Für  grössere  ist  ein  Schnitt 
vom  Canthus  internus  neben  dem  Nasenflügel  vorbei,  durch  die  Mitte  der 
Oberlippe  besser.  Die  Wange  wird  womöglich  mit  Erhaltung  des  Periosts 
abpräparirt  und  die  vordere  Kieferwand  mit  der  Stichsäge  resecirt.  Diese 
wird  an  dem  unteren  Winkel  der  Apertura  pyriformia  eingesetzt^  von  hier 
aus   gegen  die  Eminentia  mjüaiis  und  die  Wui^zel  des  Jochlbrtsatzaa  ho- 
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^m)tital  längs  der  Zahnwurzeln  nach  aossen  geführt,  sodann  nach  atif- 
Wirts  bis  dicht  an  den  Äugenhöhlenrand  bewegt  und  wo  es  angeht,  on- 
terhalb  der  AugenhöhJenwaDd  zurück  gegen  den  Naaenfortsatz  des  Ober- 
kiefers gewendet,  bis  man  wieder  am  oberen  Winkel  der  Apertiira  pyri- 
formis  anlangt,  Ist  die  Orhitalwand  der  Kieferhöhle  mit  erkrankt,  ßo 
sucht  man  doch  das  Periost  derselben  zu  erhalten.  Zu  dem  Behnfo  wird 
Tor  Ausführung  des  Sägesclmittes  das  Periost  am  Rande  der  Orbita  mit 
dem  Resectionamesser  eingeschnitten  und  sodann  Yom  Boden  der  Augen- 
höhle mit  einem  Hebel  abgelöst  Um  es  nicht  zu  verletzen,  wird  es  mit 
stumpfen  Haken  Tom  Assistenten  zurückgehalten,  während  der  Operateur 
erst  an  der  Anssenseite  mit  der  Säge  die  Orbitalplatte  bis  zur  unteren 
Augenhöhlenspalte  durchschneidet  und  sodann  an  der  Innenseite  den  Pro* 
ceesüs  nasalis  trennt.  So  behält  das  Au^e  die  so  wünscbenswerthe  Stütze. 
Endlich  folgt  die  Exstirpation  der  die  Kieferhöhle  ausfüllenden  Ge- 
ichiv^ßt,  und  nach  Stillung  der  Blutung  die  Vereinigung  der  Wunde. 

§.  260.  Die  totale  Resection  des  Oberkiefers,  wenn  derselbe 
nehst  seinem  ZahnfoHsatze  und  dem  Gaiimenfortsatze  erkrankt  ist,  macht  es 
oft  dennoch  nützlich,  wenigstens  den  Gaumenüberzugt  das  Periost  an  der 
Wangenseite  und  in  der  Augenhöhle  vielleicht  selbst  an  der  Nasenseite  zu 
erhalten.  Diese  subperiostale  Resection  ist  überall  da  unbedingt  anzuwenden, 
wo  das  Periost  nicht  schon  mit  erkrankt  ist,  wie  dies  bei  gutartigen  Ge- 
schwülsten noch  mehr  bei  necrosen  oft  der  Fall  ist.  Aber  auch  Carcinome 
schonen  oft  den  Gaumenüberzug  und  da  ist  es  ein  grosser  Gewinn,  wenn  man 
dieses  mit  dem  Hebel  yon  dem  erkrankten  Zahnfortsatze  ab  soweit  es  ge- 
sund ist,  loslöst^  was  ich  bis  über  die  Mittellinie  hiiians  habe  ausführen 
können.  Dann  wird  später  dieser  Gaumenlappen  mit  einem  Schi eimhautlappen 
der  Wange  vereinigt,  indem  die  Sägeschnitte  subperiostal  gemacht  werden. 
Sonst  unterscheidet  sich  die  subperiostale  Resection  nicht  von  der  gewöhn- 
lichen. Ist  aber  der  Gaumenüberzug  erkrankt,  so  muss  or  mit  hinweggenom- 
men werden.  Meistens  lasst  sich  aber  dann  das  Gaumensegel  erhalten. 
Es  wird  scharf  am  hinteren  Rande  des  knöchernen  Gatimens  abgetrennt 

Zuei'St  zieht  man  an  der  Grenze  des  kranken  Kiefers  einen  Schnei- 
dezahn ans.  Sodann  handelt  es  sich  um  die  Wahl  des  Hautschnittea. 
Die  ersten  Oherldeferresectionen  von  Gensoul  und  Li^tars  wurden  mit 
Bildung  grosser  viereckiger  Wangenlappen,  deren  Basis  am  äussern  und 
inneren  Augenwinkel  lag,  ausgeführt,  dabei  werden  die  Aeste  des  Facia- 
lis und  oft  der  Speichelgang  durchschnitten,  wesshalh  man  diese  Schnitt* 
führung  aufi^egeben  hat.  Auch  die  T,  H  und  V förmigen  Lappen,  deren 
sich  noch  Ried  und  Maisonneuve  heddenteUj  ebenso  der  lireuzschnitt 
den  Syme  anwendete,  sind  zu  verwerfen.  Velpeau  führte  zuerst  einen 
bogenförmigen  Schnitt  von  der  Basis  des  Jochbeins  bis  in  den  Mundwin- 
kel und  dieser  Schnitt,  der  oberhalb  des  Speichelganges  hingeht,  ist  noch 
jetzt  viel  sebränchlich.  Aber  auch  durch  ihn  werden  die  Fadalisäste  ge* 
trennt  und  gerade  die  Vereinigung  des  Mundwinkels  fiillt  nicht  immer  ganz 
enact  aus.  Wo  eich  die  Gesch^vulst  sehr  weit  in  die  Jochheingegend  hin 
ausdehnt,  ist  der  von  v*  L  a  o  gen  be  c  k  angewendete  grosse  halbmondförmige 
Schnitt,  vom  Jochbein  bis  zum  Nasenflügel,  also  ohne  Durchsclineidung 
der  Oberlippe  zweckmässig;  nöthiffenfalls  ftigt  man  einen  zweiten  Schnitt 
längs  des  unteren  Orbital  randes  nis  zum  Nasenfortsatze  des  Oberkiefers 
hinzu.  Allein  hierbei  wird  die  Narbe  immer  noch  aufTallend  und  die 
oberen  Aeste  des  Facialis  werden  durchschnitten,  so  dass  der  Mundwinkel 
schief  bleibt.  Dieffenbach  führte  aus  diesem  Grunde  einen  media* 
neu  Bchnitt  von  der  Glabella  über  die  Nase  bis  zur  Mitte  der  Oberlippe 


218 


O,  Weber, 


gs^rade  ^adi  abwärts  uod  verb&nii  mit  ihm  nÖthigenfaIJs  einen 
Qaerschniit  vom  Nasenriicken  zuminnern  ÄngenwinkeL  Wo  die  Oeechwvlil 
weit  in  die  Nase  Imiübergreift,  ist  dieses  Verfahren  xweckmäasi^.  lo  ta 
meisten  Fällen  reicht  man  aber  mit  folgendem  Schnitte,  der  die  gexiogsti 
EnlBtellung  bedingt.  Er  beginnt  anterbalb  des  inneren  Atigenwüikels  oim 
geht  neben  dem  Nasenflügel  vorbei ,  bis  unter  das  Septum ,  Ton  wo  loi 
die  Oberlippe  in  der  Mitte  getrennt  wird.  Muss  ein  Iheil  deö  Jocbbcscai 
mit  wegfallen,  so  wird  ein  zweiter  Schnitt  längs  des  nnteren  AugeoböhleA* 
raodes  bis  zur  Mitte  des  äusseren  Randes  der  Augenhöhle  hinzugefiigi 
So  gewinnt  man  einen  sehr  grossen  Lappen  und  reichlichen  Raum,  scbeol 
aber  die  Aeste  des  Gesichtsnerven  und  bekommt  die  wenigst  anffalkndei 
Narben.  Wo  das  Periost  gesond  ist,  wird  es  mit  dem  Lappen  ntriqk- 
präparirt. 

§,  26L  Die  Trennung  des  Knochens  geschieht  entweder 
Meissel  and  Hammer,  oder  mit  starken  Knochenscheeren  oder  mit  Sägfd 
Die  erste  Methode  wurde  von  Gensoul  eingeführt  und  ist  jetzt  noch 
Frankreich,  vielfach  gebräuchlich.  Sie  ist  zwar  mit  scharfen  Instmme'* 
ziemlich  rasch  zu  machen,  bedingt  aber  leicht  Splittemngen  das  ] 
chens  und  ist  als  ein  rohes  Ver^hren^  welches  keine  Genauigkeit 
lässt,  zu  verwerfen.  Die  Knochenscheeren,  die  von  Lisfranc,  Listai 
u.  A.  benutzt  wurden  und  namentlich  in  England  mit  Vorliebe  angeweit 
f- Jüt  werden,  sind  nicht  viel  besser,  wenn  man  sie  nicht  zu  gebraucl^ 
versteht.  Achtet  man  aber  darauf,  dass  diese  Instrumente  vorEug;i 
mit  ihrer  Spitze  schneiden  sollen,  so  kaim  man  sehr  rasch  mit 
.  fortkommen.  In  Deutschland  sind  die  Sägen  mit  Recht  am  gebräu 
sten,  da  sie  die  grosste  Präcision  in  der  Schnittführung  möglich  e 
und  zwar  ist  dies  wieder  ganz  besonders  mit  der  Stichsäge  der  Fall, 
sich  zuerst  Larrey  bediente,  die  aber  durch  v.  Langen  heck 
ncr eingeführt  wurde.  Sie  fordert  einestätige  und  sichere  Hand,  1 
aber  selbst  im  spitzen  Winkel  einen  Knochentheil  umschneiden,  ul 
Instrument  absetzen  zu  müssen.  Weniger  ermüdend  ist  das  Sä^en 
der  Kettensäge,  bei  welcher  dagegen  die  Einfiihning  Scbwiei — "^ 
macht.  Wir  beschreiben  zuerst  <he  Resection  mit  der  Stichsäg©, 
ginnt  mit  der  Durchschneidung  des  Nasenfortsatzes  und  des  Orbit 
des  Oberkiefers,  nachdem  das  Periost  vom  Boden  der  Orbita  ab| 
ist;  die  Stichsäge  führt  man  in  die  Orbita  zwischen  Periost  und  I 
ein  und  wendet  sich  gegen  die  Apertura  pyriformis  oder  sagt  auch 
von  der  Nasenhöhle  aus  gegen  die  Orbita  (fen  Fortsatz  soweit  abtrenn« 
wie  es  die  Degeneration  erfordert.  Dann  folgt  die  Trennung  der  Vi 
bindungen  nach  der  Schläfenseite.  Wo  es  genügt,  den  Jochfurtsati  ' 
Oberkiefers  mit  einem  Theile  des  Jochbeins  selbst  an  seinem  UrspruL^ 
zu  durchschneiden^  hebelt  man  das  Periost  auf  dem  Boden  der  Orbila  i 
weit  ab,  bis  man  vorn  dieFissura  orbitalis  inferior  frei  erhn  '  1  i 

von    hier  aus  nach  Spaltung  des  Periosts  in   der  betreffer^        .     ht   ^^ 

ferade  nach  abwärts  und  vorn,  indem  der  vorgescbobene  Zäge£nger  iS" 
^i^eichtheile  von  der  Backentasche  aus  schützt.  Muss  dagegen  der  graute 
Theil    oder  das  ganze  Jochbein    mit  entfernt  werden,    so  fuhrt  mau  dia 
Säge  von  der  Fiasura   orbitalis    inferior  nach  gehöriger  Entblössung  (* 
KDodiens  durch  den  Stirnfortsaiz  des  Jochbeins  in  horizontaler  Richtu 
nach  aussen,  und  trennt  den  ScbJäfenfortsatz  desselben  in  gleicher  We 
CMler  mit  der  Listoii' sehen  Zange.    EndUch  folgt  der  Sägeschnitt  du 
den  Gaumen,     Wo  das  Involucruni  des  Gaumens  erhalten  werden  kon 
ist   kein  Instrument  so  vorzüglich  wie   die  Stichsäge;   man   ichiebl 
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Ewiscben  Periost  und  Knochen  von  der  Mundseite  her  tot  und  schneidet 
von  unten  nacii  oben  die  Säge  gegen  die  Nasenböhlo  hin  bewegend  und 
mit  dem  Unken  Zeigefinger  den  weichen  Gaumnn  vor  Verletzuni^  scbiifc^ 
ajend,  indem  man  au  der  Alveole  des  ausgeKogenöi  Zahns  ein  Merkzeichen 
ftir  die  Richtung  hat.  Muss  der  Gaumenüberzug  mit  fort,  so  wird  er 
zuvor  mit  einem  kräftigen  Messer  durchschnitten. 

Will  man  anstatt  der  Stichsäge  eich  der  Kettensäge  bedienen,  so 
kann  man  den  Nasenfort&atz  des  Oberkiefers  und  Gaumenfortsat5S  auf 
einmal  durcbschneideru  Man  bedient  sich  zu  diesem  Behufe  eines  ge* 
krümmten  Draina^etroikarts  ^  mit  welchem  man  das  Thränenbein  in  der 
Richtung  gej^en  die  Choane  durchbohrt..  Die  Spitze  des  Troikarts  muss 
sodann  so  dirigirt  werden,  dass  sie  neben  dem  Vomer  an  der  Grenze  des 
weichen  und  harten  Gaumens  im  Munde  ssum  Vorschein  kommt.  An  das 
vorgeschobene  Stilet  wird  ein  Faden,  an  diesen  die  Kettensä^e  angehängt 
und  dui'ch  die  CanlUe  des  Troikarts  heraufgezogen,  so  dass  sie  neben  der 
Nase  zum  Vorschein  kommt.  Das  in  derMunahÖblc  hängende  Stück  der 
Ketteosäge  wird  so  geleitet,  dass  es  sich  zwischen  Involucrum  und  Gau- 
men oder  in  die  Linie  ^  in  welcher  man  das  erstere  durchschnitten  hat, 
legt.  Dabei  achte  man  darauf ,  dass  sich  die  SägezäJine  auch  dem  Kno- 
chen zuwenden.  Liegt  alles  gut,  so  kann  man  auf  diese  Weise  Zeit  spa- 
ren, hat  aber,  wenn  der  Tumor  im  Wege  steht,  eine  unangenehme  BIu* 
tuiig  zu  gewärtigen,  welche  bei  isolirter  Durchschneidun^  der  beiden 
Fortsätze  natürlich  wegfallt.  Zu  leiderem  Behufe  perforirt  man  das 
Thränenbein  iiir  sich  und  führt  spater  die  Ketteasäge  mit  aer  Be  1  locq^schen 
Rohre  oder  mit  einer  gekrümmten  Ohrsonde  um  den  Gaumenfortaatz, 
Auch  zur  Durchführung  der  Kettensige  um  das  Jochbein  oder  die  ent- 
sprechenden Fortsätze  ist  die  geohrte  Sonde  das  beste  Instrument.  Man 
schiebt  sie  bis  in  die  Fossa  malaris  vor  und  knüpft  an  den  von  ihr  daselbst 
zum  Vorschein  gebrachten  Faden  die  Kettensäge  an*  Auch  das  Hei- 
nes che  Osteotom  ist  zur  Durchschneidung  der  Knochen  verwendet  wor- 
den,  ee  ist  aber  gerade  hier  nicht  so  brauchbar  wie  die  Ketten-  oder 
StichBäge. 

Sind  die  Knochen  dünn,  entweder  durch  Usnr  oder  durch  die  Jugend 
oder  das  Alter  des  Patienten,  so  ist  die  Liston'sche  oder  eine  andere 
kräftig  schneidende  Knochenzange  inaoferne  sehr  brauchbar,  als  sie  den 
Act  der  Knochendurchselineidung  sehr  abkürzt* 

§.  262.  Zuletzt  folgt  die  Lnxation  des  Kiefera,  wobei  man  ihn 
mit  einer  liesectionszange  ergreift  und  mit  einem  kräftigen  Rucke  ans  der 
Verbindung  mit  dem  Processus  pterygoidens  des  Keilboins  löst*  Dann 
folgen  einige  drehende  Bewegungen,  welchen  der  Kiefer  fast  nie  wider- 
stent  Nöthigen falls  kann  man  die  Liston'sche  Zange  zu  Hiilfe  nehmen. 
Das  Herausdrehen  hat  aber  den  Vortheil,  daas  die  Art.  infraorbitalis  und 
sphenopalatina  abgedreht  werden  und  man  in  der  Regel  gar  nicht  nötlii|; 
hat,  diese  Gefasse  zu  unterbinden ;  übrigens  hat  die  Unterbind UQg  mit- 
telst der  Bruns'schen  Pincette  meistens  auch  keine  Schwierigkeit  Man 
ipült  die  grosse  WundhÖliIe  mit  kaltem  Wasser  mittelst  eines  Irrigators 
aus  und  überzeugt  sich,  ob  alle  Keste  der  Geschwulst  entfernt  siod.  Wo 
dies  nicht  der  Fall  ist,  nimmt  man  die  Hohlscheere  oder  den  Scalpelbtiel 
£U  Hülfe.  Ich  halte  die  saubere  und  sorgfältige  Exstirpation  aller  Reste 
für  besser,  als  die  bei  Vielen  noch  sehr  beHebte  Anwendung  dm  Glüh- 
eisens.  Ist  die  Blutung  gestillt«  so  veroinigt  man  zuerst,  wo  es  möglich 
war,  den  Gaumenüberzug  zu  erhalten,  diesen  mit  der  losgetrennten  VVan- 
gaDScUeimbaut,   ohne  oass  mau  in  die  Wundböhle  CMrpie  einbringt, 
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und   sodann    die  Wange,   indem   man   an   der  Schleimh&ntseiie   so 
Käthe  anlegt,   dass  die  Schleiinbantwiinde  genau  Tereinigt  ist.       Endltis 
folgt  der  äussere  Hautschnitt ^   bei  welchem  man  darauf  achtet,  dass  der 
Lippensaum  der  Nasenflügel  und  der  Augenwinkel  genau  hergestedlt  wer^ 

den*  ■ 

§.  i&S.  Die  Vereinigung  der  Wunde  erfolgt  in  der  grosBen  Mek- 
zahl  der  Fälle  per  priinam  intentionem  und  man  bat  oft  zu  bemmdem, 
wie  Bclme]]  der  schembar  so  grosse  Eingriff  überwunden  wird, 

Dieffenbach  will  von  32  Patienteii,  bei  welchen  er  dio  OberkieferreicdlfOB 

bald  in  gxoäieram  ^  bald  in  geringerem  Umfange  vornahm  ^  keinen  einzigen  «n  der 
OperatioQ  und  ihren  nüeheten  Folgen  verloren  haben.  0,  HeyfeJder  s&hlte  U2 
Totalresectionen  mit  26  ungüneligen  Awsgüngen^  9  Resectionen  beider  Oberkieta 
mit  4  Todesfülien  oder  baldigem  Recidiv,  Von  187  partjeUen  EeaecUonen  batW 
nur  36  einen  echlechten  Ausgung-  Auch  Lücke  gieht  an,  dass  von  20  von  B.  f*  L&i 
genbeck  ausgeführten  totalen  Resectionen  des  Oberkiefers  (worunter  2  geiucÜfl 
beider  Oberkiefer)  10  gestorben  sind ,  von  28  partiellen  Oberkieferreiectionen  dl 
gegen  nnr  1  TodestaU  gesehen  wurde* 

Auch  ich  kann  nach  dem,  was  ich  gesehen  und  selbst  operirthab 

für  die  Total-Exstirpation  des  OberJdefera  keine  so  unbedingt  günstige 
Ausgänge  rühmen.  Bald  ist  es  das  Eindringen  des  jauchigen  Secrets  * 
die  Bronchien,  wodurch  tödtliche  Brouchopneumomeen  entstehen,  bald 
sind  es  Perforationeu  des  Schädels  durch  die  grossen  Geschwülstej  welc 
nach  der  Operation  zu  eitriger  Meningitis  führen  können,  bald  sind  es 
Erysipele  oder  pyämische  Erkrankungen,  in  seltenen  Fallen  auch  Er- 
schöpfung, dui'cn  welche  die  Kranken  sterben.  Indessen  braucht  man 
auch,  wo  es  nöthig  wurde,  die  Dura  mater  bloss  m  legen,  nicht  zu  rer- 
zagen ,  da  Fälle  genug  ?orÜegen ,  wo  die  Patienten  dennoch  mit  dem  Le- 
ben davon  kamen.  Die  subperiosialen  Methoden  sind  für  den  besseren 
Abacblu&ä  der  WundhöhJe  gegen  den  Mund  hin  und  zur  Verhütung  der 
brandigen  Bronchitis  ohne  Zweifel  von  grossem  Nutzen;  vor  allem  ist  es 
wicjatig,  die  Secrete  durch  reichhches  Ausspülen  des  Mundes  immer  ge- 
hörig am  entfernen.  Mau  kann  ein  desinficirendes  Mundwasser  dazu  ve^i^^ 
wenden*  Nach  vollendeter  Heilung  lässt  man  den  Patienten  einen  künst^l 
liehen  Oberkiefer  tragen,  welcher  aus  Kautschuk  verfertigt  nameotHch 
den  Zahnfurtsatz  mit  den  Zähnen  ersetzen  muss  und  übrigens  selbst  zum 
Kauen  i  esterer  Substanzen  ganz  vortrefiiich  benutzt  weraen  kann.  Die 
Pariser  Zahnärzte  leisten  in  dieser  Beziehung  Vorzügliches. 


^3 


§,264.  Zur  Exstirpation  beider  Ob erki ef er empflehlt  sich 
weder  der  Die  ffenbach  sehe  Medianschnitt  mitten  über  die  Nase,  wo 
man  den  Quersclmitt  nach  beiden  inneren  Augenwinkeln  hinüberfubrli  oder 
man  kgt  an  beiden  Seiten  den  oben  beechrieben^^n  Lateralschniit  an,  der 
unterbdb  des  Septum  in  einen  Schnitt  zusammenlault  und  klappt  sodann 
die  Nase,  nachdem  man  das  Septum  mittelst  einer  Li sto naschen  Zanffo 
durchschnitten  hat,  in  die  Höhe,  Die  Trennung  der  Kasenfortsätfe  gelt 
quer  herüber  von  einer  Orbita  zur  andern:  die  JochbeinverbindtmgBn 
werden  beiderseits  durchsägt,  während  man  die  Durchsäpung  des  Gau- 
mens sparen  kann.  Wo  es  angeht,  sucht  man  auch  dabei  natürlich  den 
üanmen  und  den  Zahntortsatz  zu  erhalten. 

Sollte  ausser  dem  Oberkiefer  auch  ein  Theil  des  UnteridefGra  er- 
krankt sein,  so  reicht  man,  wie  J,  F.  Heyf eider  dies  in  einem  Falle 
gethan  hat,  mit  der  Spaltung  der  Unterlippe  in  dar  Mittellinie  bis  auf 
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das  Kiim  aus,  von  wo  aus  der  Schnitt  läcgs  des  Bandes  des  Unterkiefers 
und  an  dem  hinteren  Rande  seines  aufsteigenden  Astes  nach  auf- 
wärts geht, 

Besectionen  des  Jochbeins  werden  nach  denselben  Gnindsätzen  am 
besten  mittelst  eines  halbmondförniigen  Schnittes  und  mittelst  der  Stich* 
säge  ausgeführt* 


: 


.  XnL    Krankheiten  des  Unterkiefers. 
Brüche  des  Unterkiefers. 


A.  L  Riebler,  Brilcbc  rnid  Verrenkungen  S.  161,  Taf.  VL  —  Hager,  die 
Knochenbmche,  Wien  1836,  S.  7L  Taf.  I.  —  Lonsdale,  treatifie  on  frac* 
tures  1832,  p.  233.  —  RuetCDick,  F.  G.  djgs  de  fractura  maadi> 
balac.  BeroL  1823.  --  Rusf  b  Magas^in  tut  ges,  Heilk.  1825,  ß4  la  S.  89, 
mit  Tafel.  —  MalgalgEOH,  Knochenbrdche,  übers,  v.  Bürger  L  S  368.  — 
Bauden»,  Gax.  d,  höp,  1S40,  Kr  57,  —  Middeldorpf,  Knociienbrüclie. 
1B49.  S,  2.  3.  —  MoreKLavallee,  üai.  dm  höp.  1955  p.  404.  1859.  p,348, 
Bulle ti Dt  g^ner.  de  th^rapeuti^ue  T.  fi3,  1862.  p.  210  ff.  —  (ßardelcben) 
G,  Selioenleben  de  fractur,  mandibulae  diss,  Grj^ph,  1860.  —  Foacher, 
L'Union  in6dlc,  1857.  p,  1G9.  —  ßoiiisaon^  de  remploi  d'une  noavellc 
ßpoTide  clastique  etc.  BulleL  de  th^rap  Imill.  JOBS*  —  Hamilton^  fmcttires, 
p.  118,  —  SiymaQowöky^  Gypa verband  1867*  8-  137.  —  LinUart, 
Oestcrr.  Zeitachr,  l  prakL  Heilk,  1858.  Nr.  63.  n,  1862,  Nr.  48.  —  Demmc, 
Mil  chir.  Studien  2,  Auff,  2  Abth.  1804.  S.  4%  —  0.  Weber,  chir.  Errat* - 
rnngen.  ßerl  1859*  3.  163  n  S.  91.  —  Gnrlt,  Handbuch  der  Lehre  v*  d. 
KnoehenbriichSn,  IL  2  Berl  )865,  8.  370,  —  Desatilt,  chir.  Nachlas», 
Über»,  V.  Wardeiiburg,  über  den  Bruch  der  Gelenkköpfe  dca  Unter kino backe ns 
S.  6L  Götting,  1790-  Vgl,  auiaordem  die  Hatidbitcher  der  Chirurgie  bcaon* 
dera,  die  vou  Stromeyer  u.  Wernher, 


§,  265,  Der  Unterkiefer  bricht  Termöge  seiner  mehr  exponirten  Lag© 
ungefähr  in  doppelter  Häufigkeit  als  der  Oberkiefer,  wenn  man  von  den 
beiden  in  ziemlich  gleicher  Zahl  zukommenden  Brüchen  der  Alveolarfort- 
eatze  absieht  (S.  g.  175),  Allerdings  ist  die  Festigkeit  der  Mandibula 
eine  ungewöhnlich  grosse,  indem  ich  bei  Experimenten  an  der  Leiche 
den  Unterkiefer  eines  44jährigen  kraftigen  Mannes  bei  directer  Bela- 
stung des  Kinnes  erst  unter  einem  Gewiente  von  IKW Pfund  brechen  sab. 
Andrerseits  jedoch  ist  dieser  KnocheD  von  einer  ungewöhnlichen  Sprödig- 
keit,  indem  bei  einem  52  jährigen  Manne  schon  ein  Gewicht  von  150  Pfd. 
ausreichend  war,  ihn  indirect  in  der  Mitte  zu  zerbrechen,  wenn  ich 
das  Gewicht  senkrecht  auf  den  Kieferwinkel  einwirken  Hess  und  dadurch 
den  Kieferbogen  verkleinerte.  Die  grosse  Härte  und  Dichtigkeit  des  Kno- 
chens in  Verbindung  mit  dieser  Sprödigkeit  ist  die  Ursache»  dass  die 
Bruchflächeu  in  der  Corticalsubstanz  gewöhnlich  gJatt  und  scharfkantig» 
wie  die  Bmchflächen  von  Porzellan  erscheinen  und  die  Splitter  meistens 
sehr  scharf  sind. 

Bei  weitem  die  meisten  Unterkieferbrüche  entstehen  durch  direct 
einwirkende  Gewalten ,  durch  einen  Sturz  von  der  Höhe  oder  einen  Fall, 
wobd  der  Kiefer  aufschlägt  t  durch  einen  Stoss  oder  Schlag  besonders 
durch  Hufschläge  j  Steinwiiri'e  oder  Schussverlet^ngen,  welche  den  Kie- 
fer vom  oder  von  der  Seite  her  treffen.  Gewalten ,  die  den  Kiefer  seit- 
licht reffen  und  seine  Aeste  gegen  einander  zusammendrängen,  ver- 
anlassen auch  wohl  indirecte  Fracturen  ,  die  abet*  nach  Gurlts  Zusam- 
menfitellungen  etwa  dreimal  seltener  sind  als  die  ersteren.    Di©  Art,  wie 
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die  zerstörende  Kraft  auftriflftj  bestiMmt  in  der  Regel  auch  die 
tiing,  io  welcher  dar  Bruch  erfolgt  und  zngledch  die  DiilDCStioat 
che  man,  wie  Foucber's  und  meine  Experimente  gezei^  liabeo,  «■ 
Leichen  ganz  ebenso  wie  am  Lebenden  erzeugen  kann.  Triffl  die  Gemüt 
in  localer  Begrenzung  auf,  so  entsteht  ein  einfacher  Bracb  ebeitso  wm 
die  indirecten  Brüche  ausnahmslos  einfache,  die  Höhe  des  Kiefers  J 
tical  durchsetzende  Brüche  zu  sein  pflegen.  Ist  die  getroflfene  Stelle 
80  bricht  nicht  selten  ein  mehr  oder  weniger  breitea  Stück  aua  der] 
heraus  und  es  entsteht  somit  ein  Doppelbruch.  Zertrümmernde Gewilt« 
wie  Scliussverletzungen,  üeberfahniugen  u.  s.  w.  machen  oft  zahlpeid« 
Splitterungen  des  spröden  EiiocheaB. 


i  der 


1  266.  In  Betreff  der  Formen  muss  mau  folgende  Alien 
Unterkiefer  brüche  unterscheiden:  Brüche  des  Alreolarf  ort  sali  _ 
In  beschränkter  und  gefahrloser  Weise  bricht  bei  der  Application  AS 
Zahnschlüssels  nicht  selten  die  Alveole  des  auszuziehenden  Zahns  eiit 
Bei  roher  und  unvorsichtiger  Anwendung  des  Instruments  kann  sich  der 
Bruch  aber  auf  mehrere  Zahnfächer  forterstrecken  und  dies  ist  iiami 
lieh  der  Fall,  wenn  man  einen  der  letzten  Backenzähne  mit  dem  Z; 
Schlüssel  nach  innen  umlegt,  anstatt  ihn  zu  extrahireu :  Bei  Tiden  M< 
Bcben  ragt  besonders  yom  Weisheitszahne  an  der  AlTeotarforteat^  stark 
innen  hervor  und  es  bricht  dann  ein  langer  Splitter,  der  sich  andi 
der  Innenseite  des  aufsteigenden  Astes  forterstreckt  mit  dem  Zatme  ab 
Man  thut  wohl,  das  losgebrochene  Stuck,  wenn  es  nicht  zu  gross  ist,  so- 
fort mit  wegzuneimien ,  damit  nicht  die  Necrose  desselben  eine  Ir-— '^ 
rige  und  schmerzhafte  Eiterung  errege.  Endlich  kann  es  aber  am 
airen,  dass  ausser  dem  zu  extrahirenden  Zahne  eine  oder  mehrere 
harzähne  nebst  dem  sie  tragenden  Stücke  des  Alveolarfortsatzes 
gebrochen  werden ;  D e s i r ab o d e  hat  einen  Fall  beschrieben ,  wo 
unvorsichtige  Application  des  Schlüssels  der  Alveolarfortsatz  vom  2*  Sdm^ 
dezalme  an  mit  7  Zähnen  vollkommen  abgebrochen  wurde  und  der  A 
heilungsversuch  fruchtlos  bheb,  ja  man  nat  derartige  Brüdie  in  »o 
grösserer  Ausdehnung  beobachtet.  Wo  ein  solches  Unglück  paesirt  ' 
sollte  man  aUemal  den  k^a^ken  Zahn  vollends  ausziehen,  die  an' 
aber  mit  dem  Alveolarfortsatze  sorgfältig  reponiren  und  durch  mkeu 
taperchaschienenverband  befestigen.  Aehnliche  Brüche  des  AlTeald 
Satzes  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  von  Zähnen  entstel 
Öfter  durch  directe  Gewalten,  uamenthcn  an  den  Schneidezähnen, 
dieselben  von  vom  mit  hinreichender  Kraft  getroflen  werden.  Die 
cation  erfolgt  in  der  Regel  nach  einwärts  und  das  Zahnfleisch  wird 
wohnlich  mehr  oder  minder  mit  eingerissen. 


267,  Brüche  des  Unterkieferkörpers  betreffen  nicht 
die  Mitte  desselben ,  doch  ist  die  Bezeichnung  derselben  als  Brüche  der 
Symphyse  in  so  fern  nicht  zutreffend,  als  die  neiden  Hälften  des  Kiefen 
schoü  sehr  früh  untereinander  verschmelzen  und  nur  bei  gang  jcrngtea 
Kindern  eine  wirkhche  Symphysentrennuiig  in  sehr  seltenen  Fällen  u^^ 
zwar  bei  Zangengeburten ,  Wendungen  oder  Extractionen  am  Kiefer  ^^ij^| 
kommt,  (Holtz,  Pajol,  Melicher),  Der  Bruch  in  der  ilitte  desKi^^ 
fers  ist  gewöhnUcb  einfach  vertical,  oft  ohne  jede  Dislocation,  nicht  sel- 
ten mit  Verschiebung  der  beiden  Hälften  in  der  Höhe  oder  in  der  Breite 
neheneinjinder,  zuweilen  auch  wohl  mit  einem  Klaffen  derselben.  Im  B^ 
rdclie  der  Schneidezähne,  oder  zwischen  den  Eckzähnen  findet  man  eo* 
wohl   verttcale   als  auch  wohl  etwas  sdiräg  verlaufende  Brüche,   die  lut 
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immer  stark  verschoben  werden  und  zwar  sowoH  eine  Abweichting  in  ho- 
rizontaler als  in  seitlicher  Richtung  zeigen.  Hier  finden  sich  auch  die 
meisten  Doppel brüche^  wobei  dm  mittlere  Fragment  oft  nach  beiden 
Seiten  hin,  von  oben  nach  nnten  sich  abschrägt,  iind  ako  entweder  ein 
grosies  dreieckige&,  oder  ein  trapezförmiges  Stück  dai*8telit.  Dieses  Frag- 
ment hat  eine  grosse  Neigung  zur  Dislocation  nach  einwärts  gegen  die 
Mundhöhle  hin,  auch  sinkt  es  wolil  nach  abwärts  gegen  das  Zungenbein, 
ja  man  hat  Fälle  gesehen,  in  welcheJi  bei  starker  Zerreissung  des  Periosts 
die  Zunge  nach  hinten  sank  und  Erstickungsaufalle  hervorbrachte.  Auch 
die  mehrfachen  Brüdie  und  die  Splitterbriiche  treffen  gewöhnlich  den 
mittleren  Theil  des  Körpers  und  kommen  in  dieser  Weise  besonders  nach 
Schussverletznngen  vor.  Eine  Ausnahme  machen  die  bei  SelbsttnÖrdenit 
welche  den  Schuss  in  den  Mnnd  abfeuern,  öfter  zu  beobachtenden  Brüche, 
welche  nicht  durch  das  Geschoss,  sondern  durch  die  explodirende  Wir* 
kung  der  Gase  entstehen;  sie  sind  gewöhnlich  einfache  vertic4ile  Brüche. 
Die  Fracturen  in  dem  Bereiche  der  Backzähne  verlaufen  meistens 
schräg,  selten  vertical  und  erscheinen  oft  gar  nicht  dislocirt,  dagegen 
Bind  sie  stets  mit  Verletzungen  des  Canalis  alveolaris  und  demgemäss 
tbeils  mit  Zerrungen  der  Unterkiefernerven  ^  theils  mit  Zerreissungen  der 
Arterie  verbunden.  Blutungen  aus  diesem  Geiaase  hat  man  tödtlich  ab- 
laufen sehen,  wenn  sie  unbeachtet  m  den  Mund  hinein  erfolgten* 

6*  268*  Brüche  des  aufsteigenden  Kieferastes  durchsetzen 
denselben  meistens  in  schräger  Richtung  von  oben  und  vom ,  nach 
unten  und  hinten  und  können  ohne  jede  Dislocation  bestehen  und  ohne 
Deformität  heilen  ^  da  sie  durch  die  Fasern  des  Masseters  und  die  Mm» 
pterygoidei  aneinander  gehalten  werden.  Zuweilen  sah  man  sie  aber  sich 
mit  Luxation  des  anderen  Kieferastes  nach  aussen  verbinden,  oder  es 
kommt  auch  wohl  vor^  dass  beide  Kieferäste  zugleich  abbrechen  und  der 
Körper  des  Unterkiefers  nach  der  Seite  verschoben  wird*  Ebenso  können 
auch  beide  Gelenk fortsät^e  des  Unterkiefers  zugleich  abbrechen  und 
dann  betrachtliche  Dislocationen  bestehen.  Aber  auch  die  einfachen 
Brüche  eines  Gelenkfortsatzes  kommen  mit  bedeutenden  Verschiebungen 
verbunden  vor,  die  bei  mangelhafter  Untersuchung  mit  Luitationen  ver- 
wechselt werden  können.  Für  die  Fractiir  ist  es  indess  charakteristisch, 
dass  das  Kinn  und  der  Kiefer  nach  der  verletzten  Seite  hin  verschoben 
erscheint»  während  das  Umgekehrte  bei  der  Verrenkung  vorkommt»  Der 
Bruch  eines  Geienkfortsatzes,  der  durch  Aufschlagen  des  Kinns  entstehen 
kann,  verbindet  sich  zuweilen  mit  Brüclien  der  Caritas  glenoidalis,  die 
sich  in  den  äusseren  Gehörgang,  selbst  in  das  Felsenbein  und  die  Schä- 
delbasis hiueinerstrecken  können,  Brüche  des  Processus  c^rrmoideus  kom- 
men isoUrt  höchst  selten  vor.  Meistens  sind  sie  nur  bei  gleichzeitigen  Brü- 


chen   des 
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Jochbeins,     des    Oberkiefers,     oder    des  Schädels  gefunden 


§.269.  Di©  Symptome  der  Unterkieferfractnr  en  sind  in  der 
BeAel  m  ausgesprochen,  dass  eine  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  kaum  etit- 
itehen  kium.  Die  Bewegungen  des  Unterkiefers  sind  schmerzhaft  und  er- 
zeugen dem  Kranken  hörbare  Crepitation.  Die  abnorme  Beweglichkeit 
der  Fragmente  lässt  sich  wie  die  Vei-schiebung  derselben  gewöhnlich 
leicht  nachweisen,  wenn  man  den  Kiefer  theils  von  aussen,  theils  vom 
Munde  aus  in  seiner  ganzen  Länge  mit  den  Fingern  beider  Hiinde  ver- 
folgt;  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  keine  Dislocation  befiteht, 
iiuSt  sich  die  intensiv  schmerzhafte  Bruchstelle  leicht  auffinden.    Wo,  wie 


i^ 


^ 
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das  oft  der  Fall  ist,  das  Zahnfleisch  mit  zerrissen  iet^  oder  wo  eine  Wi 
besteht,   kann  man  die  Bmchlinie  selbst  sehen;    auch  die  aboorme  8i 
luDg   der  Zähne  ist  für  die  Diagnose  m  rerwc^rthen.    Ebenso  lasMD  wä 
die  Brüche   des  Astes   und   des  Gelenkfortsatzes  vom  Monde    ans    mdA 
schwer    constatirenf    während   die  Brüche  des  Processus  coix>iioideti8  tm 
selten  sicher  erkennbar  sind.    Dazu  kommen  bei  den  conoplicirten  Frmc- 
turen  die  oft  heftigen  Blutungen;  bei  den  Fracturen  der  Seitentbeile  m* 
"weilen,   wenn   eine  starke  Verschiebung  besteht,  die  Folgen  der  Zenmf 
des  Nervus  alreolaris  inferior :    Taubheit  der  entsprechenden  Uppeiihitt« 
AmeiBenkriecheu,  oft  intensive  Neuralgieen,  zuweilen  auch  heftige  Muskfl^ 
Zuckungen.    Leichtere  Fälle    können  jedoch    ohne  solche  StÖmngeti  der 
Innervation  verlaufen.   Schwere  Verletzungen,  besonders  solche  darai  Stun     , 
auf  das  Kinn  sind  gewöhnlich  auch  mit  den  Erscheinungen  der  Himooo^H 
motion  verbunden  i  und  hinterlassen  nicht  selten  ein  quälendes  OhremsM^H 
sen,    Blutungen   aus  dem  Ohre  verlangen   nur  eine  sorgfältige  Untersn-     ' 
chung  der  Gelenkgegend ,  da  sie  ^  wie  bereits  bemerkt,  durch  Fissuren  i 
äusseren  Gehörgange,  zuweilen  auch  mit  Kupturen  des  Trommelfells 
verbinden.     Auch  hat  mau  reichlichen  Serumansfluss  beobachtet»  von 
ehern  es  zweifelhaft  ist,  ob  er  als  sicheres  Zeichen  einer  Fractur  der 
BIS  —  als  Ausfluss  von  Liquor  cerebrospinalis,  wie  ich  in  zwei  FäUea 
sehen   und  an  der  Leiche  constatirt  habe,  aufzufassen  ist,    oder  ob  i 
die  Eröffnung  der  Zellen  des  Processus  mastoideus  ihn  vemnlassen  kam 

§.  270.    Im  Gefolge   der  ünterkieferfracturen  tritt  gewöhnBch 
aiemliche  Schwellung   besonders    in    der  Unterzungengegend  ein,    wd» 
theils  von  der  Geschwulst  des  Periosts,  theils  von  Ödematöser  InfiJtratiim 
des  Bindegewebes,  theils  endlich  von  irritativen  Schwellungen  der  Lymph- 
drüsen   dieser  Gegend  abhängig  ist.    Auch  die  Speicheldrüsen  schwr'  ^ 
nicht  selten   an  und  die  meist  leicht  verlaufende  Stomatitis  ist  mit 
stärkeren  Speichelabsonderung  wenigstens  in  der  ersten  Woche  verbuiidi 
Alle  diese  Folgen  bleiben  aber  selbst  manchmal  bei  schweren  Verlei 
gen  massig  und  im  Ganzen  ist  der  üebergaug  zu  Abscessen  und  p; 
len  Necrosen   auch  bei  Splitterbrüclien  selten.    Zur  Eiterung  gieF 
EerreissüDg  der  Schleimhaut  und  die  Zersetzung  von  Speiseresten, 
den  Lücken  verhalten  werden,  meistentheils  Veranlassung^  denn  aa 
für    sich  haben  die  Ünterkieferfracturen  eine  grosse  Neigung  zur 
massig  ablaufenden  Vereinigung  durch  Callus,  und  selbst  die  Schusafmc* 
turen  des  Unterkiefers  Keichnensich  durch  ihre  rasche,   gewöhnlich  ohne 
Necrose  erfolgende  Heilung  aus. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  hat  man  schlimme  Ausgänge  zu  beUagen, 
theils  durch  Pyämie  bei  complicirten  Splitterbrüchen ,  theils  wenn  auch 
sehr  selten  durch  Tetanus  der  von  Reizungen  des  Nervus  alveolaris  ai 


Stock  hoch  herunter  aufs  Steinpflaster  gefallen  war,  nichts  deslowemger 

f lücklich  heilen  sehen,  nachdem  es  zur  nekrotischen  Ausstossuir ^^ 
heils  der  vordem  Wand  des  Meatus  auditorius  und  der  Gel 
de^  Schläfenbeins  gekommen  war.  Allerdinp  schlägt  der  Venmch^ 
ganz  gelockerten  und  auseebrochenen  Zahne  wieder  einzuheUen,  "" 
selten  fehl,  die  Unterkiefemacturen  selbst  heilen  aber  selbst  oime 
Verband  gewöhnlich  ohne  besondere  Deformität,  es  sei  denn  dass  die  Ver* 
Schiebung  durch  die  Verhältnisse  der  Bruchlinie  selbst  dauernd  unterhalb 
ten  wäre.    In  einzelnen  Fällen  hat  man  bei  Brüchen  im  Bereidie  des  Do* 


snmch^B^ 
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terkieferkanals  einen  Schwund  der  Kieferhälft©  etotreten  sehen  (Wem- 
her).  Derselbe  dürfte  wohl  eher  auf  Thrombose  nnd  Obliteration  der 
Arterie  bezogen  werden ,  als  anf  die  Gompression  des  Nerven. 

In  4  bis  6  Wochen  pHegt  derßruoh  cooaoÜdirt  zu  sein  und  bei  kei- 
ner Fractur  eines  so  bewegUchen  Knochens  sind  wahre  Pscudarthrosen  — 
nicht  bloss  verzögerte  Heilungen  so  selten  wie  am  Unterkiefer.  Schon 
Dupuytren  hat  eine  solche  Pseudarthrose  nach  einer  Schussfractnr  durch 
Kesection  und  Knoehennaht  geheilt,  und  nach  ihm  sind  mehrere  Beispiele 
glticklichen  Erfolges  der  lieseclion  der  Pseudarthrose  bekannt  geworden. 
Auch  bei  deformer  üeüung  hat  man  durch  Resection  fßickersteth) 
oder  Wiederzerbrechen  des  Callus  (Morel-Lavallee)  HeUung  erzielt, 
und  Wormaid  heilte  eine  durch  Comprefision  des  Alveolarnerven  zurück- 
gebliebene Neuralgie  durch  Aufineisseln  desCanals  und  Resection  des  Nerven. 

|.  271.  Die  Reposition  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  mittelst 
der  Finger  theüs  vom  Munde,  theils  von  aussen  her  mit  Leichtigkeit  be- 
werkstelligen ^  wobei  die  Zähne  ein  gutes  Mittel  zum  Anhalten,  sowie 
zur  Beurtheilnng  der  Form  des  Kiefers  darbieten.  In  einzelnen  schwieri- 
geren Fällen  hat  man  auch  an  die  beiden  Fragmente  einen  Eisendraht 
geschlungen,  die  Enden  um  runde  Hölzchen  gewickelt  und  durch  Zug 
an  denselben  die  Reposition  bewirkt.  In  andern  dürfte  ein  Hebel  ein 
gutes  Uülfämittel  abgeben.  Malgaigne  erzählt  einen  FaU,  in  welchem 
die  Form  des  doppelt  nach  aussen  und  nach  innen  abgeschrägten  Bruches 
die  Einrichtung  so  erschwerte,  dass  man  erst  an  der  Leiche  erkannte,  wie 
das  eine  Fragment  um  das  andere  hätte  herumgeführt  werden  müssen^ 
um  die  Reposition  zu  bewerksteUigen. 

Viel  schwieriger  als  die  Einrichtung  beiFracturen  des  Körpers  kann 
dieselbe  beim  Bruche  des  Halses  des  Gelenkfortsat^es  werden,  wie  ver- 
schiedene von  Gurit  gesammelte  Fälle  und  Präparate  aus  Museen  bewei* 
sen.  Hier  wird  man  hoch  am  Unterkieferaste  vom  Munde  aus  mit  dem 
Finger  hinaufgehen,  um  von  innen  her  die  Bruchflächen  während  der 
Körper  nach  abwärts  gezogen  und  der  Gelenkfortsatz  mit  seiner  Brucb- 
fläche  nach  hinten  gedrängt  wird,  mit  einander  in  genauere  Vereinigung 
zu  bringen.  Bei  etwaigen  Brüchen  des  Rabenschnabelfortsatzes  wird  die 
Erschlatinng  des  Schlafenmuskels  die  Reposition  von  selbst  bewerk- 
stelligen. 

§-  2T2,  Wo  keine  besondere  Neigung  zur  Dislocation  besteht,  hat  man 
selbst  ohne  jeden  Vm-band  die  Heüung  eintreten  sehen.  Es  genügt  voll- 
kommen,  für  diese  Fälle  den  Unterkiefer  durch  eine  Schleuder  oder  Halfter- 
binde ^Funda  capitis  oder  capistrum)  zu  befestigen  oder  man  reicht  auch 
mit  einem  blossen  Kinutuche  aus ,  welches  nur  den  Kranken  daran  er- 
innert, nicht  zu  grosse  Excnrsionen  mit  seinem  Kiefer  vorzunehmen^  wenn 
dies  nicht  schon  die  Schmerzhaftigkeit  thnt.  Ich  habe  einen  Fall  von 
Zerichmetterung  des  Unterkiefers,  durch  einen  in  den  Mund  abgefeuerten 
Schuss,  wobei  eine  einfache  Fractur  nach  unten  einen  dreieckigen  Splitter 
abgelöst  hatte,  und  die  ganze  Unterlippe  in  Form  eines  grossen  Lappens 
herabinng,  die  Zunpe  furchtbar  zertetzt  war,  nach  Vereinigung  der 
Weichtheile  durch  die  Naht  mit  einer  einfachen  Funda  geheilt 

Hat  der  Bruch  eine  Neigung  zur  fortwährenden  Verschiebung  der 
Bruchstücke,  so  ist  die  bereits  bei  den  Oberkieferfracturen  (iS.  §.  237) 
beschriebene  Gnttaperchaschiene,  welche  genau  über  die  Zähne  geformt 
wird,  das  beste  Mittel,  um  die  Zahn  reihe  in  der  gehörigen  Lage  zu  er- 
lialten     leb  bemerke  aber^  dass  ein  dieser  Tage  Torgekommner  ' 


386 


0.  W«ber, 


€ompUdrtem  Splitterbruche  des  Unterkiefers  mir  gezeigt  lial»  daBli.J 
Kranke  das  Gesperrtbältea  des  Mundes  durch  die  dappelleii  Scyi(iK&,  ^ 
che  durch  kleine  Säulen  mit  einander  vereinigt  waren,  Bidtl 
und  wir  uns  auf  die  Uoterkiefersdoiene  beschrankeii 
ein  mittleres  BruchBtuek  grosse  Neigung  besitzen,  sieli 
warts  z\x  senken  und  die  Schleuder  diesem  Uebelstaiide  n 
abhelfen,  bo  kann  eine  von  aussen  über  den  Kiefer  gefonnli  Gi^ 
percbaacheine  Eur  Stütze  hinzugefügt  werden.  Auch  der  von  BotttMii 
angegebene  Verband  mit  einer  elaBtischeu,  aus  Kautschuk  terfertip» 
Funda  kann  hier  benutzt  werden.  Der  von  Szymano  wski  aiiMeehai 
GypgTerbatid,  bei  welchem  man  nur  die  den  Kiefer  nrngebenden  mdoK 
theile  mit  Gypa  zu  befestigen  braucht,  ist  unbequem  waa  wird  sdte&  pt 
ertragen. 

Die  complicirten  Apparate ,  welche  von  Riitenick,  Hartigm^ 
Anderen  angegeben  sina,  sind  zu  verwerfen.  Auch  in  der  letzten »  ^^ 
Lonsdale  angegebenen  Form  hält  der  Kranke  den  Brück  der  Scki« 
auf  den  scharfen  unteren  Rand  des  Kiefers  kaum  einige  Tage  ass  wd  m 
entsteht  selbst  Druckbrand,  wenn  man  conseguent  auf  der  AnwendflH 
beharren  wollte.  Der  Lonsdale'sche  Apparat  ist  nur  ein©  Verbessenf 
des  liütenick 'sehen.  Eine,  den  Zähnen  angepasste  Metallacbiiüie.  in 
am  besten  noch  von  ganz  weichem  reinen  Silber  verfertigt  ist.  wirf  dsith 
Klammern,  die  hakenförmig  über  die  Unteriippe  in  den  Miiod  «u-^*" 
festgehalten,   indem    diese  Klammem   ihre  Stütze    durch  SchranI 

einer  gut  zu  polsternden,  unter  dem  Kiefer  angelegten  Holzschieiie  

Dazu  kommen  gepolsterte  Seitenschienen  längs  des  Kinns  oder  der  W«- 
genseite.  Man  ist  sowohl  von  diesen  Apparaten,  me  von  den  fedttvdei 
Klammern  (L'Estrange)  heutzutage  mit  Recht  zurückgekomiiieB- 

Eine  schon  in  der  gnecbischen  Medicin  geübte  Methode  besteht  it^ 
rin .  dass  man  die  Zähne  durch  Fäden,  oder  besse'  durch  weichen  Säkth 
draht  aneinander  bindet.  Meistens  gleiten  diese  Fäden  aber  »---^*  ^ 
oder  erregen  Entzündungen  des  ZahnneischeSi  so  dass  man  gei-  *t. 

sie  wieder  fortzunehmen ,  nur  selten  gelingt  es,  die  Fragmente  aoi  aym 
Weise  dauenid  zu  befestigen.  Ebenso  selten  wird  man  Veran]ftMUi|E  b^ 
ben ,  zur  Knocbennaht  seine  Zuflucht  zu  nebmen.  Nachdem  man  in  jfdbi 
Fragment  ein  Lot-h  gebohrt,  werden  die  Bruchstücke  durcli  etneo  Ün* 
durchgeführten  Draht  in  genauer  Vereinigung  erhalten.  Die  Gtiltapovdü- 
schienen  machen  diese  ebenfalls  schon  ältere  Methode  fast  überflüisig. 

Bei   complicirten  Splitterbrüchen,   J^ie  namentiicb  nach  ScboMfraO^ 
turcn,    entfernt  man   nur  die  ganz  losen  Zähne  und  gan^  losmi  SpMlfar« 
Die    primäre  Resection  ist   entschieden  verwerflich,    opäter  sieb  lottün* 
le  Splitter  werden  wie  nekrotisclie  Sequester  vom  Munde  aus  extrriiisl 

Im  Uebrigen  sorgt  man  dafür,  dass  der  Kranke  während  der  Mr 
IngSj^eit  keine  feste  Speise  zu  kauen  nöthig  hat,  sondern  durch  ÄÜM« 
oder  breiige  Kost  sich  emahrt.  Bei  sclilimmen  Fällen  wird  die  ErdtA* 
nmg  in  der  ersten  Zeit  durch  Spritzen  oder  lange  Schoabeltassen  basor 
Die  Reinerhaltung  des  Mundes  durch  Ausspülen  ist  hier  ebenso,  wie 
den  Oberkieferbrüchen  eine  wichtige  Rücksicht. 


Verrenkungen  des  Unterkiefers. 

J.  U  Pellt,  trftite  des  maladiea  des  ob.  Noüv.  M.  PäH»  1741.  Th.  L  S.  74,  — 
A.  Honro^  HtJtnerkunifei' über  die  KiRknkung  der  Bfuittkdn  und  VprrenkTinjfrt 
des  iinlereti  KSiinti»ok«iriJ4  in  Ediiii>.  Eäöf*ya  rd.  l  Nr.  11  «.  »tmmU.  Werke 
DcuUch,    Otber».     Ltip%,  17B2*  B.   1    ^    IJ^J&tou,    iSur  U  Ituu  de    im   mA- 
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^fe       choire  6az.  de  höp.  1840.  15.  Nor.  —    Robert,  ArcMvea  O^Q^r.  de  m^dec. 

■  4,  Slt.  Tb,  1\  1845.  a  44*  —  Revue,  m^dicteOia.  §.  11*  p.  284.  <-  Giral. 
H        dfes,    des    luxatiows    de    la   maclioire    Thtse    Par.    1844,  —     Siroiueyer, 

■  Handb.  d,  Chir.  1844.  I.  S.  C06,  —  Gurlt,  Beitrüge  %.  vgL  pathol.  Anatomie 
B  der  Gelenkkrankheiten.  Berl.  1853*  S.  106  ff.  Malg&igne,  Verrenkungen^ 
^        llbera,  v,  Bürger.  SUittg.  1856.   —     B ärgere  Verrenkungen.  Wtir^sburg  1854. 

S.  49,  —  SteinleitJi  über  VerreDkungen  des  Unterkiefern.  ZeiLichr.  l  rai. 
Medic  IIL  p*  204—217,  185S.  —  Vollinar,  Zeitachr.  L  Wmidlirzle  und  Ge- 
burtBhdfet,  1853.  Bd»  V*  S*  0  C  —  Leo,  Deutsehe  Klinik.  1855*  Nr.  41Ü. — 
Dungla«,  Gaz.  m^d.  de  Paris  1656.  Nr.  50.  —  Gharnal,  Luxat.  coiuplite 
des.  maju  inf.  Gaa,  de  höp.  1867.  Nr*  98  —  Croker  King^,,  caae  of  diiloc, 
of  the  lower.  jaw  upwarda  and  backwards  Month  ly,  Joum»  of  Med, 
1866-  —  O.  Weber,  chir.  ßcobachtuBgcn  etc.  1859.  S.  206  und  Tat:  IV. 
Fig.  1.  —  Bu^ch,  Sitzitu^H berichte  d.  niederrh.  GeieUsch.  1868.  S.  120.  — 
Ro&cr,  Uandb.  d.  anat  Chir.  4*  Aufl.  Tübing.  1864.  S,  90.  —  Erich  ien, 
Chir*,  üben,  v,  TKaaiahyn  L  S.  271.  --  Angeborene  VerreukiLiig;  Gu6- 
rin,  Ga»  m^dic  de  P&riö  1941*  Nr*  7  a,  10-  —  R,  W.  Smith,  treatiee 
on  fracturci  ia  tbe  vicimty  of  jointa  etc.  Dublin,  1847>  p  273-  —  Gurlt, 
L  c.  S,  12L  —     Vrolik,  tab.  ad.  ilJuatr.  embrjogeneein  1849.  Tat  60 

§*  273.    Traumatische  Verrenkungen   des   Unterkiefers  sind 
nicht  übermässig  häufig;  sie  finden  gewöhnlich  nur  in  mittleren  Lebenä- 

t*ahreii  Statt  und  sind  hei  Kindern  wie  bei  Greisen  höchst  selten ,  weil  in 
meiden  Fällen  der  aufsteigende  Kieferast  einen  sehr  viel  stumpferen  Win* 
kel  bildet  als  bei  Mensclien  mittleren  Lebensalters,  wo  der  Winkel  sich 
mehr  einem  rechten  annähert  und  der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  dem 
entsprechend  viel  leichter  nach  vorn  über  das  Tuberculum  articulare  hi- 
nauatrittj  als  bei  Jungen  und  Alten,  Indessen  haben  Amatus  Lusitanus 
und  Cooper  Verrenlungen  des  Unterkiefers  bei  jungen  Kindern,  Nela- 
ton  und  Malgaigne  solche  vonGH  und  72  jährigen  Greisen  beschriebem 
Nach  einer  Angabe  von  Me lieber  kommen  auch  bei  Neugeborenen,  die 
man  mittelst  des  Smellie'schen  Hakens  oder  mit  dem  Zeigefinger  am 
Kopfe  extrahirte,  Zerreissungen  des  Bandapparats  und  Verremningen  des 
Unterkiefers  nach  vorn  vor*  Die  Verrenkung  ist  häufiger  beiderseitig 
als  bloss  einseitig  und  scheint  etwas  häufiger  hei  Weibern  als  bei 
Männern  zu  sein.  Von  70  FäUen,  welche  Malgaigne  sammelte,  waren 
54  doppelseitig  f  von  54  waren  31  bei  Weibern  beobachtet.  Fast  aus- 
schliesslich handelt  es  sich  um  eine  Verrenkung  nach  vorn,  indem  der 
Kopf  mit  dem  ihm  folgenden  Knorpelmeniscus  über  den  Gelenkhocker 
hinüber  und  mehr  oder  weniger  w*eit  nach  vorn  in  die  Schläfenkiefergrube 
tritt.  Man  sollte  meinen,  dass  Verrenkungen  nach  hinten  nur  auf  Kosten 
eines  Bruches  der  vorderen  Wand  des  äusseren  Gehorganges  möglich  seien, 
doch  hat  Croker  King  den  Condylus  in  Folge  eines  Falls  nach  hinten 
und  oben  ohne  Fractur  vor  den  Gehürgang  treten  sehn,  wobei  das  Kinn 
nach  hinten  und  unten  und  nach  der  kranken  Seite  hin  verschoben  er- 
schien und  die  Schneidezähne  einen  Zoll  hinter  denen  des  Oberkiefers 
standen.  Die  Reposition  liess  sich  leicht  bewerkstelligen*  Auch  die  seit- 
lichen Verrenkungen  nach  aussen  hat  man  nur  bei  gleichzeitigen  Frac- 
tur en  der  vorderen  Seite  bet»bachtet;  so  sah  Robert  eine  Luxation  des 
linken  Condylus  in  die  Schlafengegend  entstehen,  bei  einem  Menschen, 
der  nach  einem  Falle  auf  die  Backe  von  rechts  her  überfahren  worden 
war  und  wo  die  rechte  Hälfte  des  Unterkiefers  dicht  vor  dem  aufsteigen- 
den Aste  durch  eine  vertical  verlaufende  Fractur  mit  bedeutender  Disb* 
catiun  getrennt  war*  Dies  sind  aber  immer  Ausnalinisfalle  und  wir  wer* 
den  im  Folgenden  nur  die  Luxationen  nach  vom  berücksichtigen. 

§.  274    Die  beiderseitige  Luxatiou  nach  vom  k( 


a  w«i 


Stande,    wnA  telir 


Schrei«!!  oder 
Korper  in  den  Mtmd. 
Hwd  die  Ursache  der  Vc 
ienat  entstehen  sehen.  In 
^a  Kinn,  x.  B,  ein  Hi^ddif 
lifist  »eh  die  Verreokiuif  im 
da-  Kiefer  bleibt  meistens  nkht  m  ia^ 
NeUtom  schmlt  &  Kapsel  an  der  yordersette  im  Gi> 
hevirfcte  dann  eine  ToDin  NadiaJunung  der  Lmilka, 
ST  «aatoiBtaeii  mittsncntan  Präparaten  war  kern  Km^ 
I,  md  dwTieibe  dizfte  an^  nor  attsnahmswei»  bcin 
In  dieur  Bcd^äxxmg  madbt  die  Loxatian  dei  Ui- 
mn  doi  moiifla  nbtipen  Verrenkmigea  D«fc 
hat  vaa  daruB  mdn  daa  BidH.  «e  ab  Soblttxatiünen  am  benidiaai, 
da  fie  GetoiHidiai  ganz  «nsscr  Berifamng  mit  einander  kommen,  litt 
kann  indown  aadi  an  der  Loche  die  Y^rr^kixtig  bewirken  tiiid  erhaUea 
wom  man  den  GdeaUEopf  sehr  weit  Dach  rora  treibt;  untersudit  va 
dann  das  Gdeak,  ao  sägt  siefa^  wie  ich  nachgewiesen  habe  und  spüer 
auch  MaiionneQTe  daigelban  hat,  dass  die  Seitenbänder  dea  Cäeifa 
stark  ange^Mumt  mid .  tmd  oamentiieh  das  stärkere  äussere  Sdt^bttl 
dam  heiäigt,  den  Kiefer  in  seiner  Lage  m  erhalten.  Gewöhnlich  renal 
€in%e  Fasern  dee  Schlafeonnisfceb  mm  Prpoessiis  corDouiden^  ^^ 

Lebeadn  koamt   zn  d^  Smnaong  der  Oelenkbänder    abr  .  die 

krnmpfliafte  Spamumg  der  Mnakdn  hinza,    wie   das  zuerst  von  Pelil 
daigmian    werten  iai.     Neoertichst  haben  besonders   St  ein  lein  nal 
B  o seh  weitere  Beweise  för  die  Pet  i  t'sche  Ansicht  beigebracht  ErseUt  i&aa 
die  Muskeln  an  der  Leiche  dnrch  Gummibänder«  die  genau  in  der  Rick- 
timgslinie  der  MfEskefai   ihren  Zog  ausüben,    so  kaon  man  die  Lnxatias 
jedmnal    erhalten.    Der  UoterMefer  stellt  nämlich  einen  doppelarmigei 
Hdiel  dar,  dessen  unbeweglicher  Drehpunkt  der  EiotritUöffnung  der  Ar* 
ieria    und  des  Nerrus  alTeolaris  infenor  entspricht    Wäbread  das  1|B 
und  Zurückschieben  des  Kiefers   durch  eine  gleitende  Bewegung  et 
bildet  beim  Oeffnen  und  Schliessen  de?  Mimdes  die  genannte  Eintrii 
nung  den  unbeweglichen  Äxenpunkt  für  diese  Bewegungen.     Ot/ffnet 
den  Mund  ^  so  geht  der  Gelenkkopf  nadi  vom  auf  das  Gelenl: 
und  die  Kaumuskeln  besonders  die  Masseteren  ziehen  in  seafcn  A- 

tung  nach   aufwätts.    Tritt  aber   bei  allzugrosser  Oeffnung  lei 

ihr  Gelenkkopf  vor  den  GeJenkhöcker  und  vor  die  senkrechtö  ivjc^i^uugi- 
liuit\  in  welcher  Muskelzug  und  Seitenbänder  sich  spannen,  so  werden  so* 
Wfihl  diG  Muskeln  als  die  Bänder  den  Mund   gesperrt   erhalten   und  die 
I.uxaliim   ist  gegeben,    ohne  dass    die  schlaffe  Kapsel  vorn  einzureisseQ     i 
braucbt    Alle   Kaumuskeln  streben  vielmehr    den  Kiefer  nicht  bloss  tu  ■ 
dieser  Lage  tu  erhalten ,  sondern  den  Kopf  auch  noch  weiter  an  der  vor-  ■ 
dormi  Seite  des  öelenkhöckers  hinaufzuscmeben,  mit  Ausnahme  des  pterj-H 
ÄOtiltTUfi  iixternns ,   dör  indoss   die  Fixirang   dadurch  begüusti|t ,    da^  er  ^ 
JloM  (\iiulvlus    von   dem  tnberculum  etwas  abzieht    Für  den  Seitenbaad- 


iiiK  dasselbe  wie  fi^  die  Muskulatur. 

inr   tritt  dies  Verbal tniss 


lill^HtHHI 


hm  luiKit^iii  und  Greisen  so  selten. 


Je  steiler 
daher  ist  die 


M^Hvin  rnkl'iel«*  *b    At|ua|it?tMlei*ti5,   daim  Mtitsro  und  Amlnir  linWii 
H^M^^U^KfUili*  Aiukhl   Yt>n  .kr  lTr«cUc  dur  Fixirung  ilür  Jiixirteii  Stellung  mti.  { 
■  kkvH^i«     vtiM«  «•iniii^t*  licr  IVacMiu»  corottOid«ai  «eh  gimdiiimi  ttoter  iliaa  rar- 


Unterkieferliixatioaen*  ^^^^M^^^^^g/^ 

deren  Wiakel  des  Jochbeins  eiahake  und  durch  Anstemttien  gegen  denselben  die 
Lojtaüon  unterhülte.  Diese  Ansicht  iat  durch  Experimente  und  Untersuchungen  an 
der  Leiche  neuerlichst  besonders  von  K^laton  gcsttit£t  worden  und  Leute,  die  sich 
um  die  Utter&tur  ihres  Faches  nicht  bekümmeru,  schreiben  ihm  die  Urheberschafl 
äerfielbcn  zu.  IndesBe»  ist,  wie  ich  gezeigt  habe,  an  den  meisten  Kiefern  der  Ea- 
enschnabeirortsatz  gar  nicht  lang  genug,  um  sich  einhaken  zu  lassen  und  in  einem 
*alle  von  8  Wochen  alter  Luxation ^t  die  sich  durch  Schrauben-  und  Eeilapparate 
licht  einrenken  lie&s^  vermochte  Roser  ebensowenig  vermittelst  Durchs chnei düng 
eider  processus  coronoidei  (vom  Munde  her  mit  der  Lis tonischen  Zange)  die  Ein- 
renkung SU  bewirken* 

Nur   ausnalimsweise   dürfte    demgemäss  eine  UDgewöbnliclie  Länge 
Fortsatzes  die  Ltixatioii  tu  imterhalten  beitragen. 

§,  275.  Die  Symptome  der  doppelseitigen  Verrenknng  siüd  so  in 
lue  Augen  springend  nnd  so  lästig,  dass  die  Kranken  in  der  Eegel  rasch 
Jlülfe  suchen*  Der  Mund  steht  meistens  offen,  bis  zu  l^/a"  Entfernung 
der  Zahnreihen,  nur  in  einzelnen  Fällen  (Robert)  hat  man  gesehen, 
dass  der  Unterkiefer  bloss  nach  vom  hervorragte,  und  der  Mund  ge- 
schlossen blieb.  Die  Zahnreihe  des  Unterkiefers  fällt  vor  die  des  Ober- 
kiefers, die  Wangen  sind  abgeflacht  und  mehr  oder  minder  gespannt,  der 
Speichel  läuft  aus  dem  Munde  ab,  der  Hals  ist  trocken,  die  Functionen 
des  Kiefers  beschränkt;  vor  allem  ist  das  Kauen  unmöglich,  das  Schlingen 
(jrschwert,  die  Sprache  entbehrt,  da  die  Lippen  nicht  geschlossen  werden 
kÖmiien,  der  Lippenbuchstaben  und  ist  also  undeutlich,  Schmerz  ist  gering 
'tmd  besteht  bloss  in  einem  unangenehm  spannenden  Gefühle.  Untersucht 
-man  die  Kiefergegend  mit  den  Fingern,  so  findet  man  an  der  Stelle  des 
Gelenks  eine  fühlbare  Lücke ,  während  dagegen  der  Gelenkkopf  vor  dem 
Gelenkhöcker  unter  dem  Jochbogen  eine  abnorme  Hervorra^ng  bildet, 
die  bei  mageren  Menschen  auch  schon  mittelst  des  Gesichtes  wahrgenom- 
men werden  kann« 

In  einzelnen  Fällen  hat  mau  spontane  Wiedereinrenkung  constatirt, 
im  Ganzen  sind  aber  die  Folgen,  wenn  der  Kiefer  nicht  wieder  an  seine 
Stelle  zurückgeführt  wirdj  sehr  lästiger  Art.  Wenn  auch  eine  gewisse 
Beweglichkeit  des  Kiefers  schon  gleich  anfangs  da  zu  sein  pflegt,  so  wird 
dieselbe  doch  nur  selir  langsam  ausgiebiger,  und  dürfte  nie  völlig  berge- 
Btellt  werden.  Der  Patient  lernt  zwar  die  Lippen  sich  mehr  zu  näliern, 
ja  selbst  sie  durch  Dehnung  zu  schliessen ,  allein  die  Zahnreihen  kommen 
nicht  in  Berührung  und  höchsteng  wird  mit  den  letzten  Backzähnen  das 
Kaugeschäft  unvollkommeu  verrichtet.  Ebenso  unvollkommen  bleibt  die 
Sprache.  Immer  sind  also  die  Folgen  sehr  unangenehm,  wenn  auch  in 
keiner  Weise  lebensgefäbrlich ,  wie  die  Hippokratiker  behaupteten,  und 
man  wird  auch  bei  veralteten  Luxationen  die  Reposition  yersuchen.  In 
der  That  gelang  es  Stromeyer  eine  35  Tage  alte  Luxation  wieder  ein- 
Äurichtenj  und  Spät  hatte  nach  58,  Demarquai  nach  83  und  Dono- 
van  gar  uach  einem  98  Tage  alten  Falle  noch  glücklichen  Erfolg. 

§.  276.  Die  Reposition  ist  in  frischen  Fällen  gewöhnlich  überra* 
gehend  leicht  auszufünren,  indem  es  nur  darauf  ankommt,  dieGolenkköpfe 
über  den  Gelenkliöcker  wieder  hinüber  zu  hebeln.  Dies  geschiebt  am 
^^equemsten  und  leichtesten  wie  zuerst  Monteg^ia  und  Hey,  in 
tschl&nd  Leo  angegeben  und  wie  ich  es  in  zwei  Fällen  bereits  mit 
^heil  ausgeübt  habe,  successive,  indem  man  zuerst  den  einen  nnd  so- 
dann den  andern  Kopf  zurückbringt.  Zu  dem  Behufe  umgreift  man 
den  Unterkiefer  in  der  Art,  dass  man  beide  Daumen  vom  Munde  aus  auf 
T.Fitbs  u*  üiürolh^  Ghirurgie*  Bd.  UL  1.  Ablh.i  2.  HeiL  1^ 
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O,  Weber, 


die  Zahnfortsätze  aufBeizt  und  mit  den  übrigen  Fingern  deti  Unterbffe 
von  aussen  fasst.  Während  das  Kinn  durch  die  Finger  erhdben  wiri 
drückt  zuerst  der  eine  Daumen  die  letzten  Backzäbiie  der  einen  Serte 
nach  abwärts;  sowie  der  Kopf  dadurch  über  den  Gelenkh Ocker  znr&ckl^ 
gehen  anfängt ,  schiebt  man  die  entsprechende  Kieferseite  nach  Üntoi; 
ebenso  macht  man  es  auf  der  andern  Seite,  Dies  Verfahren  rei^tsii 
allgemeine  Anwendung,  da  es  sehr  leicht  ist^  und  der  eine  Kopf  f&r  da 
andern  einen  Stützpunkt  abgiebt ,  so  dasß  man  den  gaa^en  Knochea  ib 
Hebel  benutzt.    Daoei  besteht  gar  keine  Gefahr  gebissen  3ta  werden. 

Das  gewöhnlichere  Verfahren  ist  die  Einrenkung  auf  beiden  Seil« 
zugleich;  ül>rigens  mit  denselben  Handgriffen  auszuführen;  beide  OaiSMS 
drucken  die  Backenzähne  nach  abwürts^  die  Fioger  heben  das  Kinn,  mA 
die  ganzen  Hando  schieben  den  Kiefer  nach  hinten.  Dabei  bilden  ^ 
Damnen  die  Hypomochlien ,  während  bei  dem  Torigen  Verfahren  das  Bj- 
pomochlion  im  andern  Kiefergelenkkopfe  liegt.  Vor  dem  geiraltaaMi 
Zuschnappen  der  Kiefer  und  dem  Gehissenwerden  braucht  man  mÜ 
äügstUch  zu  sein;  allenfalls  kann  man  sich  die  Daumen  mit  einer  Omt 
presse  umwickeln.  Manchmal  genügen  übrigens  schon  ganz  leidit«  afc* 
nebelnde  Bewegungen  um  die  Reposition  zu  bewerkstelligerL 

Man  kann  die  Einrenkung  zuweilen  auch  mit  Leichtä^kett  dmtk 
einen  Druck  auf  die  Spitzen  der  beiden  processus  coronoidei  beiriHDOt 
(Nelaton,  Maisonne utb),  Busch  giebt  an,  dass  er  auf  diese  WÄc 
eine  Doppelluxation,  an  der  vergebliche  Eiorenlam^sversuche  mit  gnwMr 
Kraftanstrengung  gemacht  waren^  ganz  leicht  reponirt  habe. 

Andere  Methoden  bestehen  darin,  dass  man,  wie  mbon  WilhelM 
von  Sallceto  lehrte,  zwischen  die  hinteren  Backenzähne  beider  Ektv 
ein  Paar  hölzerne  Keile  oder  ein  Paar  Korkstöpsel  hineinschiebt  und  in  fy* 
selben  anstatt  in  die  Daumen  den  Stützpunkt  des  Hebels  verlegt,  in  wtl* 
eben  sich  der  Kiefer  dabei  verwandelt.  Besondere  Scbleuderapparmte  sifid 
dabei  überflüssig. 

Für  veraltete  Li^rationcn,  wo  eine  grössere  Kraft  nüthig  werdati 
kann,  haben  Junk^  Ästi^  Stromeyer,  Vonmar  u*  Ä,  eigene  Imtit* 
mente  angegeben,  welche  theüs  darauf  hinauslaufen,  die  hinteren  Baekeih 
zahne  durch  Schrauben,  nach  Art  des  alten  Heister'schen  Mundspiegeb 
von  einander  mehr  entfernen  zu  können,  theiJs  längere  Hebelarme  zq  ge* 
winnen.  S  t  r  o  m  ey  e  r '  a  Instrument  war  ein  Mundspiegel  von  Eisen,  luis  iwa 
Armen  bestehend,  welche  zangenartig  durch  eia  Gewinde  verbunden  waren,  »ß 
der  einen  Seite  in  je  eine  Platte  ausliefen,  wekhe  mit  Leder  überEO^en  auf 
die  Zälme  beider  Riefer  zu  liegen  kam ;  das  andere  Ende  bildete  zwei  Hebd, 
welche  durch  eine  Schraube  von  einander  entfernt  werden  k^.  Miu 

Süll  durch  allmähliges  Umdrehen  der  Schraube  che  hinteren  iiümf 

von  den  oberen  entfernen,  das  Instrument    eine  Zeit  lang  im  Muiide  !•»• 
sen,  dann  schnell   herausnehmen   und    die  Einrichtung  auf  gewShnlicboD 
Wege   vollziehen.    Die  Instrumente   von  J unk    und    Vollmar  (abgebil- 
det bei  Burg  er,   Verrenkungen    S.  54  u.  55)   sind   lange  Doppekingeiit 
deren  Branchen  gabelförmig  auseinanderlaufen.    Die  eine  ErancLe  kommt 
auf  die  Zähne,  die  andere  unter  den  Kieferrand  zu  liegen,  so  da£s  dn^^ 
Schluas  des  Instruments  der  ganze  Kiefer  festgehalten   wird.    Ber^^H 
des  Instruments  bietet  einen  verlängerten  Hebelarm  dar,   mittelst  d3i^| 
eine  entsprechend  grössere  Kraft  ausgeübt  werden  kann.  ^M 

Alle  diese  Apparat©  sind  vorzugsweise  bestimmt,  den  Widerstand 
welchen  die  krampfhaft  gespannte  Musculatur  leistet  aai  überwinden. 
Eine  tiefe  Chloroformnarcose  wird  in  den  meisten  Fällen   daf^aolbe   thun. 

Bei  veralteten  Loxationen,   die   trotz   aller  Mühe   iiieht  reponirhar 


VerrenkungeiL  dea  Unierkieferi. 
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erscheirien  und  wesentliche  FunctioiLsliinderjilEae  fortbestehen  lassen,  wäre 
eine  Besedion  der  Gdenkköpfe  gerechtfertigt, 

§,  277.  Einseitige  Kieferverrenkungen  sind  wie  wir  sclaon 
angedeutet  haben,  i^ltener  a!s  die  doppelseitigen,  Ihre  Ursachen  sind 
dieselben,  von  äusseren  Gewaltthätigkeiten  dürften  aber  vorzugsweise 
von  einer  Seite  zur  andern  hiniiberwirkeDde  Kräfte  in  Betracht  kommen, 
wiewohl  man  auch  durcli  einen  kräftigen  Schlag,  der  von  oben  nach 
unten  auf  das  Kinn  auftraf ,  die  Luxation  zu  Stande  kommen  sak  Un- 
vernünftige Gewaltanwendung  bei  der  Zahuextraction  mit  dem  Schlüssel 
hat  öfter  zur  einseitigen  Verrenkung  des  Unterkiefers  gefiibrt.  Der  vor- 
kommoden  Abweichungen  nach  hinten  oder  aussen,  sowie  der  CompU- 
catjon  mit  Fractnren  der  anderen  Kieferhälfte  haben  wir  bereits  ge- 
dacht. 

Die  Symptome  dieser  Luxation  sind  weniger  auffallend  als  bei  der 
doppelten*  Besonders  steht  der  Mund  weniger  weit  offen;  dagegen  ist 
das  Kinn  nicht  bloss  nach  Tom' getrieben  i  sondern  weicht  auch  nach  der 
andern  gesunden  Seite  hin  von  der  Mittellinie  ab.  Die  übrigen  S}^nptome 
sind  dieselben  und  nach  den  wenigen  vorliegenden  Fällen  veralteter  ein- 
seitiger Verrenkungen  dürften  die  Functionsstörungen,  bestwiders  in  BelreflF 
des  Kauena  und  Sprechens  auch  liier  sich  nie  vollständig  ausgleichen.  _ 

Die  Einrenkungsmethoden  sind  dieselben  wie  bei  der  Doppelluxation, 
nur  soll  hier  noch  die  Bemerkung  Platz  finden ,  dass  man  sich  hier  so 
wenig  zu  Ohrfeigen,  welche  allen  Ernstes  empfohlen  worden  sind,  wie  bei 
DoppeUuxatiotien  zu  Fanstschlägen  auf  dag  Kiim  als  Mittel  zur  Einren- 
kung verstehen  soll, 

§*  278.  Consecutive  Verrenkugen  des  Unterkiefers  durch 
Entzündungen  scheinen  im  Ganzen  ziemlich  selten  vorzukommen  und  nur 
in  einzelnen  Fällen  fand  man  die  durch  vorangegangene  Ulceration  zer- 
störten  und  misgestalteten  Gelenkköpfe  ausserhalb  der  theilweise  mit 
Knochenmassen  angefüllten  Gelenkhöhle,  wobei  übrigens  zuweilen  der 
Unterkiefer  durch  knöcherne  Verbindungen  mit  dem  Oberkiefer  fixirt 
war-  Gurlt  hat  einige  solche  Fälle  aus  Museen  zusammengeatellt.  Da- 
gegen fehlen  Beobachtungen  an  Lebenden, 

Wis  die  congenUaUn  Luxatiotien  anlangt  eo  Hegen  nur  wenige  Um- 
apiclc  dcraelWn  aus  der  likuatur  vor  (v.  Ammoii,  Gueriti,  Fr*  VV*  SmitTi)  von 
clt'ücn  aber  ^uui  Tncil  nur  dürfli^e  NoLiz^eu  bekannt  sind.  Die  auBführlk-lic  nml 
Ätjlu-  gute  liesi-hreibung  wekho  ömilli  von  einem  eülchcn  Fülle  ^ebt,  inlbchrt 
:EWbr  der  Anamnese^  doch  UTiterliegt  es  guf  keinem  ZwcUel  daaa  eine  congeniüile 
LiiJcaUon  vorlag,  da  lihnlicbc  Verändcraügen  nie  consecutiv  vorkommen  ktVnnen, 
Es  UandcU  iicli  um  eine  unvollkommene  Entwicklung  der  Lklenkköpfe,  eine  grosse 
Sehlan^dt  oder  den  Mangel  einer  eigenlHchen  Kapsel  und  eine  abnonii  i^'eile 
öder  wJe  in  Smith 'i  Falle  ganz  fehlende  Gelcnkhöhle,  Smith  faod  den  eeiir 
unvüUkoGimenen  Geleukkopf  der  einen  Seite  durch  eine«  ^/*  Zoll  grossen  Zwiedieu- 
raum  getrennt  und  nur  durch  Bandmaase  verbunden  h,  der  andere  fehlte  günillch 
nnd  entbehrte  wie  die  flache  und  ebene  Gelenkftacbc  eines  Knorpelilber/nj^i,  Dabei 
war  dtr  Kiefer  aueli  kleiner  al3  gewühnlieh  und  gestattete  eine  viol  gdVsaerc  He- 
wegJichkcjt  nl&  der  normale  Kiefer ^  so  daiia  an  eine  Verweehainng  mit  einer  trau- 
ttiatieclicu  Verrenknng  nicht  tu  denken  ht  Dieser  Fall  beTHiig  »irh  auf  einen  Idio- 
ten wie  auch  Unerin  die  angebornc  Lnxatiou  uiit  mangelhivttcr  Auäbildmig  de» 
Oehirna  verbunden  fand.  An  dieac  Ffdle^  welche  kaum  einer  chirurgbchcn  Behand- 
lung lüganglkU  flind,  rmht  hich  eine  BeobacUl^ng:  von  Vroiik  wi^  welcher  bei 
Ginetn  erwachaenen  Manne  den  Unterkicicr  vun  abnormer  Kleinheit  fimd,  j^o  da^s 
die  Sehneide^ahn*!  nur  die  Ktka^ühnc  des  Oberkiefers  berührten,  während  dio  Ge- 
ieokböhle  ölutt  *pier  gericlilet    au  &dn,    eine  LÄngigrübe  bildete,   wodiircb  ein  Vor- 

19  * 
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und  RüekwärtaBchieben  des  Kiefers  mö^licli  wurde.  Dabei  enthielt  der  ZiliaM» 
fl&tz  aber  nur  4  Backzähne^  sq  dass  ei  scheint,  daas  nur  ein  unvoILkomiBeiie«  Waek» 
thtim  der  Kiefer  während  Entwicklung  der  bleibenden  Zähne  und  die  Stelen  fer 
und  EückwfIrtabewegQngen  des  Unter kiefera  um  deasen  SchneideiJ&hne  mÜ  4mm 
dei  Oberkicferi  in  B^^rührung:  zu  bringen^  die  Vcrtinderungen  dea  Gelenk«  liulj 
fahrten-^  allerdmgi  dilrlle  damit  eine  angcborne  Kleinheit  des  Kieferi^  zurleldi  aJi« 
auch  nicht  aelten  eine  ungewöbnHche  Steilheit  dea  au&teigendeci  Aated  &m  Ekim», 
der  Eum  Körper  einen  fast  rechten  Winkel  bildet ,  in  Verbindnng  ateh^n,  ^m  i^ 
norme  Kleinheit  dea  Kielers  ach  an  bei  neu  g^ebornen  Kindern  ist  TOn  Otto,  Metck* 
ner,  Schnbarth  und  Anderen  gesehen  worden. 

Wir  erwälmen  hier  endlich  noch  beüänßg  des  interesaanteit  von  B,  r.  Lia» 
genbeck*)  beobachteten  Falls,  in  welchem  neben  der  angebornen  KleioJicit  ifci 
Unterkiefers  eine  fehlerhafte  Länge  nnd  Richtung  des  procestns  coronoideoa  bevtaal^ 
so  daas  dieser  Forts tvlz  sich  in  der  Art  gegen  die  hintere  Fläche  des  Joehbcäiu  t^ 
stemmte,  dass  die  Zahnreihen  nicht  von  einander  entfernt  werden  konnten  titid  Üf 
EmühniDg  Koth  Utt,  Eine  von  der  Wangenaeite  her  vorgenommene  Dixrckaifitt| 
der  beiden  Raben  Schnabelfortsätze  hatte  voUständigea  Erlolg  und  stellte  die  fiewif* 
lichkeit  des  Kiefers  her.  Auch  in  diesem  Falle  waren  nur  i  ßacka&hne  eut  Eat^ 
wicklang  gekommen  und  Hüter  hat  gewiss  Recht,  wenn  er  diese  AbnormitAtii 
mit  einer  mangelhallen  Entwicklung  oder  einem  Fehlen  der  Zabnkeime  der  hl&ierca 
Backenzähne  und  dem  davon  abhängigen  maitgelhaften  Wachs thimi  das  Kidcn 
selbst  in  Verbindung  bringt. 


EntzüoduBgeti  des  Kiefergelenkes.    AnchylaseQ  des  Unt 

kiefers- 


Gurlt,  Beiträge  anr  patb*  Anatomie  der  Gelenkkrankheiten.  BerL  185S.  — 
Wernher,  die  Ankylosen  des  Unterkiefers.  Hamburger  Zcitaehr.  fUr  fiä 
Medic.  1650.  Bd.  44*  S>  375.  —  Sandifort.  exerdtat  fteadomlei«  Lofl 
Bat,  178a.  Lib.  L  Tat.  1.  Lib.  IL  Tab,  5.  6.  7.  Museum  anAt^m«  ¥ol  0. 
Tab.  14.  voL  in,  p,  a84,  vol.  IV,  Tab,  158.  —  Cruveilhier,  Anatam, 
Üiol,  livraia.  9.  pL  5.  —  R.  Adams,  Dublin.  Journ.  of  med,  sc.  voL 
184L  p.  477.  —  R.  W.  Smith,  ibid.  vol.  XXJII  1843.  on  chronic  rhco 
arthritis  of  thc  te m poro-m axillär j  articulation  p,  167.  —  Slrome  j^er, 
Krankheiten  des  Kopfes,  Freyburg  1864,  S,  294.  —  Busch  ^  Lebi-badi 
Chirurgie  II.  1.  S.  271.  Berl.  1860.  —  Grube,  Ank^losis  mandibulad 
geheilt  mittelst  0iirchmeiaselung.    Arch.  f.  klin.  Chir.  IV.  S.  166, 

§.  279-  Primäre  Entzüadungen  des  KiefergeleDts  sind  in  Aiib«t 
des  unausgesetzten  Gebrauchs  desselben  im  Ganzen  so  selten,  dass  sie 
der  Litteratur  mit  Ausnahme  der  ihnen  folgenden  Ank^Josen  k&tim  Be- 
achtung geftinden  haben.  Es  dürfte  diese  Seltenheit  sich  aber  daraw 
erklären,  dass  hei  weitem  die  meisten  Gelenkentzündungen  traamAtiadiiO 
Ursprungs  sind  und  gerade  das  Kiefergelenk  mehr  als  andere  Gelenke 
ge^en  äussere  Beleidigungen  geschützt  ist  Primär  beobaditet  man  m- 
weüea  in  Folge  rheumatischer  Anlässe  bei  Bchwäehlichen  Klndem  tmd 
jungen  Menschen  catarrhalische  Formen  der  Gelenkentzündung,  weldh« 
wohl  auch  in  reichlichere  Eiterung  übergehen  und  sowohl  Ttonor 
albus  als  Caries  des  Kiefergelenks  im  Gefolge  haben  können.  Auch  Ü 
acutem  Gelenkrheumatismus,  sowie  in  seltenen  Fällen  bei  Fvämia  siebt 
man  zuweilen  acute  Ent^ündungeii  des  Kiefergelenks  sich  ausbilden.  Di^ 
Gelenkgegend  ist  dann  aufgetrieben,  heiss  und  ziemlich  scbraerzhaft,  di" 
Ftmctionen  oft  &o  gestört,  dass  der  Kranke  den  Mund  nicht  /.u  öffnen  '^ 

*)  Angebome  Kleinheit  des  0nterktercrs  mit  Kiefer  sperre  verbanden,  fehmlt 
durch  Eefiectian  de«  Froceasui  coroiialdeuä  un  Archiv  f,  lüln.  Chiftirgi«  L 
S.  4&1,  n.  Taf.  V.  %.  1—3.  Vgl.  auch  Uüicr,  der  Umt4rrk]efer  der  Neuce^ 
bomen    nnd  £rwneh»etieti    in  Vlrchiiw's  Archiv    iüt   p«llL  Ajiftt  IB64.  XJuX 
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Stande  ist  Die  sämmtlichen  das  Gelenk  umgebenden  Kaumuskeln  sind 
krampfhaft  gespannt  und  die  Bewe^ngen  mehr  oder  minder  empfindlich. 
Durch  Application  Yon  Vesicantien  hinter  dem  Ohr  und  Jodtinctur  auf 
die  Gelenkgegend  sah  ich  diese  ErBcheinungen  bald  nachlassen  nnd  ganz 
verschwinden,  selbst  in  einem  Falle,  wo  der  Kiefer  schon  seit  einem  Dal- 
ben Jahre  kaum  noch  vom  Oberkiefer  hatte  entfernt  werden  können  und 
die  Ernährung  Noth  zu  leiden  begann,  stellte  sich  die  Beweglichkeit  voll* 
kommen  wieder  her*  Auch  selbst  cariöse  Processe  dürften  nach  Präpa- 
raten die  man  in  einzelnen  Museen  findet  mit  Erhaltung  der  Beweglieh- 
keit  des  Kiefers  zuweilen  ausheilen,  häufiger  ist  aber  Ankylose  des 
Gelenks. 

Am  lücfergelenke  kommt  ausserdem  primär  besonders  bei  älteren 
Leuten  die  deformirende  Gelenkentzündung  vor ,  und  zwar  in  ganz  ähn- 
licher Weise  wie  an  andern  Gelenken.  Aus  Präparaten  welche  San  dl* 
fort  abgebildet  hat,  und  aus  solchen  welche  Gurlt  aus  der  Sammjnng 
des  Bartholomäushospitals  in  London  beschrieben  hat,  gebt  hervor,  dass 
sich  häufig  gleichzeitig  dieselbe  Erkrankung  an  den  Gelenken  der  Halswirbel- 
säule;  besonders  am  Atlas  -findet,  wie  ja  bei  deformirender  Hiiftgeleiikentzün- 
dung  oft  der  untere  Theil  der  Wirbelsäule  ja  selbst  das  ganze  Skelet  gleichzei^ 
tag  afficirtist.  Die  ersten  genaueren  Mittbeilungen  über  diese  Formen  ver- 
danken  wir  den  Dubliner  Chirurgen  Adams  und  S  m  i  th^  welche  insbesondere 
die  anatomisclien  Verhältnisse  genauer  erläutert  haben  und  die  Kranklieit 
als  chronische  rheumatische  Arthritis  beschrieben.  Meistens  sind  beide 
Kiefergelenke  gleiciizeitig  befallen.  Bei  Leuten  mittleren  Lebensalters  ist 
der  Verlauf  rascher,  die  Entzündung  von  heftigem  Schmerz  begleitet  und 
mehr  geneigt  auch  auf  den  Hals  des  Condylus  und  den  Kieferaat  herunter 
EU  gehen*  Bei  älteren  iät  der  Schmerz  weniger  erheblich,  inmier  aber 
zeigt  das  Wetter  einen  deuthchen  Einfluss.    Zuweilen  fühlt  man  den  an- 

f geschwollenen  Condylus  sehr  deutlich  vor  dem  Gehörgange  und  gewöbn- 
ich  ist  die  Reibung  der  rauhen  Gelenkflächen  aneinander  leicht  erkenn- 
bar. Auch  die  Lymphdrüsen  über  der  Parotis  und  hinter  dem  Ohre 
pflegen  anzuschwellen.  Das  Gesicht  erfährt  eine  gewisse  EntsteUung,  die 
ve^chieden  ist,  je  nachdem  nui'  eines  oder  beide  Gelenke  befallen  sind. 
Im  ersteren  Falle  wird  der  Mund  schief,  indem  die  kranke  Kieferseite 
nach  vom  und  nach  der  andern  Seite  binühergedrängt  wird,  im  letzteren 
wird  der  ganze  Kiefer  nach  vorn  getrieben  und  das  Kinn  springt  vor. 
Die  Veränderungen  im  Gelenke  sind  genau  dieselben  wie  man  sie  m  dem 
Hüftgelenke  findet,  indem  die  Knorpel  zerfasert  und  rauh  werden,  auch 
der  Zwischenknorpel  schwindet,  die  Gelenkflächen  wo  sie  sich  berühren, 
eburnisiren,  während  am  Rande  eine  erhebliche  Knochenwucherung  statt- 
findet. Dadurch  kann  der  Kopf  bis  auf  den  Hals  des  Condylus  schwia* 
dea^  wie  schon  Cruveilhier  beschrieben  bat,  während  am  Halse  ein 
pjkförmiger  vergrösserter  knopfformiger  Wall,  zuweilen  aber  auch  ein 
mehr  conis^ch  geformter  Knopf  entsteht.  Andererseits  vertieft  sich  die 
Gelenkhöhle  und  erscheint  bald  mehr  kreisförmig  bald  mehr  oval.  Die 
Knochenwiicherungen  gehen  bis  zur  Spina  des  Keilbeins  und  zur  Fissura 
Glasen,  Gelenkkörper  hat  Smith  zwar  unter  11  Fällen  nicht  beobach- 
tet, dagegen  fuhrt  schon  A,  v.  Haller  einen  offenbar  hierher  gehörigen 
Fall  an,  in  welchem  ungefähr  20  halbknöcheme  Körperchen  in  der  Ge* 
lenkkapsel  frei  enthalten  waren.  Durch  die  Veränderungen  der  Knochen 
wird  die  Bewegung  des  Gelenks  eiD|escbränkt ,  scheint  aber  nur  selten 
ganz  aufgehoben  zu  werden,  wenn  nicht  wie  einzelne  von  mir  in  Museen 
gesehene  und  andere  von  San di fort  und  Gurlt  (welcher sie  indess nicht 
dieser  damals  noch  wenig  bekannten  Form  zugerec^et)  befichriebene  Fälle 
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beweisen ,   die  Knochenwuchermig  vom  Rande  der  GelenkhoWe    fluf  dea 
Gelenkkopf  übergreift  und  Yerschniilzt» 

Die  Therapie  der  hartnäckigen  Affection  ist  bis  jetzt  ^iemlicli  erfolg« 
los  nnd  dürfte  sich  auf  Jod  innerlieb  und  äusserlich  beschränkeiL  Mala 
Tergleiche  übrigens  die  vortreffliche  Darstellung  der  Arthritis  defonEMat- 
von  ß.  Volkmanu  Cap.  XLJIL  im  IL  Bande  2.  Abth.  S.  555  ff. 


ü 


^,  280*  Viel  hliufiger  als  primäre  sind  secundäre  Ent^ündongw 
des  Kiefergelenks  und  namentlich  kommen  sie  bei  einfachen  und  compti* 
cirten  Fracturen  des  Unterkiefers  vor  und  können  hier  eü  vollkommenem 
Verwachsung  des  Gelenks  fuhren  (Hyrtl,  Cruveilhier),  Ausged 
zur  Necrose  führende  Periostitia  nmfasst  nicht  selten  auch  dm  Gele 
köpf,  und  bei  der  Phosphorperiostitis  hat  schon  Lorinser  die  perioi 
tische  Osteophytenbildung  sich  auf  den  Gelenkkopf  mit  erstrecken  seh( 
Ebenso  gehen  periostitische  Affection  des  Oberkiefers  und  des  Schlaf« 
beins  auf  das  Kiefergelenk  über  und  die  tuberculösen  Fonneu  der  Ci 
des  Gehörgangs,  des  Schläfenheins  uud  der  Basis  cranii  ergreifen 
verwüsten  gerne  auch  das  Kiefergelenk.  Dies  sind  dann  in  der  ] 
nur  einseitige  Entzündungen,  die  aber  im  günstigsten  Falle  zur  Ankjli 
des  Gelenks  führen.  Dagegen  ist  es,  wie  zuerst  Wernher  ausfoiirl 
dargethan  hat,  unrichtig,  wenn  man  früher  behauptete  dass  die  Ankyl 
des  einen  Kiefergelenks  durch  die  völlige  Unbeweglichkeit,  iu  welche 
auch  das  zweite  versetzt ,  auch  bei  diesem  Ankylose  im  Gefolge  habe. 
Cruveilhier  fand  sogar  hei  einer  89jährigen  Frau,  welche  in  ibr^m 
8.  Lebensjahre  einen  Fall  auf  das  Gesicht  erlitt,  einige  Zähne  zerbradL 
und  den  Mund  in  Folge  einer  eintretenden  vollkommenen  Ankylose 
rechten  Kiefergelenks  nicht  mehr  öffnen  konnte,  das  hnke  Geleodc  m 
vollkommen  frei  und  beweglich.  Aehnliche  Beobachtungen  haben  W 
ther,  Howship,  KunhoU  und  Wernher  selbst  mitgetbeilt 

§.  281,  Nicht  jede  Unbeweglichkeit  des  ünterkiefergelenks 
auf  einer  wirklichen  Verschmelzung  der  Knochen  untereinander  und  anoli 
diese  kommt  in  verschiedenen  Formen  von  Vor  Allem  muss  man  die  W- 
sehen,  von  den  Weich theilen  ausgehenden  Ankylosen  von  den  durch  Kno-_ 
chenbrticken  vermittelten   unterscheiden.    Die  ersteren  sind  häutiger 

die  letzteren,   und  man  hat   die  narbige  Kieferklenmie ,    bei  welcher    

Kiefer  durch  eine  Verwachsung  der  Wangen  mit  den  Zahnrändem  an* 
einandergehalten  werden,  von  den  durch  Muskelcontracturen  vermittelten  j 
unterscheiden.  Von  beiden  ist  bereits  die  Rede  gewesen,  (S.  §«174u.2l{ 
Uebrigens  kann  bei  Entzündungen  des  Kiefergelenks  die  Contractor  d 
Kaumuskeln,  besonders  des  temporalis  und  des  masseter  so  stark  werdi 
dass  es  mir  in  einem  ßolchen  Falle  selbst  in  der  tiefen  Chloroformnar 
und  mit  Hülfe  eines  Schraubenspeculums  nicht  gelang  die  Contractur 
überwinden,  während  mit  nachlftssender  Entzündung  in  Folge  von  Jod! 
pineelungen  die  Muskelspannimg  allmählig  nachliess  und  die  Bewe^ 
vollkommen  hergestellt  wurde.  Nöthigenfalls  kann  man  die  Muskeldurc 
schneiduug  zu  Hülfe  nehmen*  Dasselbe  sieht  man  bei  Fracturen, 
Stomatitis  und  besonders  bei  Entzündungen  welche  von  den  Wc'  " 
wähnen  ausgehen,  Verwachsungen  des  Gelenks  durch  fibröse  St 
nach  theilweiser  o<ler  gänzlicher  Zerstörung  der  Knorpel  kommen  eben- 
falls nach  Entzimdungen  vor,  sie  lassen  aber  in  der  Regel  eine  gewiaM 
Beweglichkeit  des  Kiefers  zu,  so  dass  die  Ernährung  nicht  so  Noili 
leidet. 

In  Betreff  der  HindemiBse  seitens  der  Knochen  sei  hier  nochmik 


der  zu  grossen  Lange  des  processus  coronoideus  vorübergehend  gedacht. 
(S,  §.  278).  Die  wirklich  knöchernen  Verbindungen  berulien  bald  auf  un* 
mittelbaren  Verschmelzungen  des  Gelenkkopfea  mit  der  Gelenkhöhle,  oder 
auf  knöchemeo  Brücken,  welche  den  Rabenschnabelfortaatz  mit  dem  Joch- 
bogen  vereinigen,  oder  endlich  auf  den  Knochenspangen  die  sich  vom 
Alveolarfortsatze  des  Oberkiefers  auf  den  dea  Unterkiefers  herüber  er- 
strecken. Zuweilen,  besonders  nach  Caries  kommen  alle  drei  Arten  unter- 
einander verbunden  vor.  Die  erstere  Form  ist  die  häufigste  und  findet 
sich  sowohl  nach  Fracturen  als  nach  chronischen  Entzünduneen,  Nach 
arthritis  deformans  hat  man  öfter  doppelseitige  Ankylosen  beobachtet, 
Auch  die  Verbindungen  des  proeessns  coronoideus  mit  dem  Jochbogen 
oder  mit  dem  Oberkiefer  sind  gewöhnlich  Folgen  starker  periostitischer 
Wucherungen  bei  Gelenkentzündungen  und  Fracturen,  Die  dritte  Form 
aber,  die  Verschmelzung  der  Zahnbdgen  durch  eine  knöcherne  oft  nur 
sehr  dünne  oder  strahlige  Lamelle  hat  man  besonders  nach  mercurieller 
Stomatitis  und  nach  Noma  beobachtet.  Es  ist  eine  Knochenwucherung 
die  sich  vom  Perioste  ans  in  das  Narbengewebe  hinein  erstreckt.  Die 
Kiefer  können  so  anf  einander  gepresst  werden,  dass  die  Zahne  aus  ihrer 
Lage  verdrängt  werden,  und  bei  jüngeren  Individuen  die  Zähne  selbst  in 
der  neuen  Knochenmasse  zui*  Entwicklung  kommen,  so  dass  schon  Rust 
sich  genöthigt  sah  einen  Zahn  mit  der  Knochenbrücke  mittelst  der  Feile 
zu  durchschneiden.  Die  Ernährung  leidet  natürlich  um  so  mehr,  je  we- 
niger der  Kranke  sich  durch  etwaige  übrigbleibende  Spalten  oder  durch 
vorhandene  oder  erst  geschaffene  Zahnlücken  zu  ernähren  im  Stande  ist 
Ein  operativer  Eingrifl  kann  deshalb  zur  Indicatio  ntalis  werden* 

Wo  es  angeht,  wird  man  bei  den  beiden  letzten  Formen  die  Kno- 
chenbrücke  vom  Munde  aus  mittelst  der  Stichsäge  oder  der  Li  s tonischen 
Zange  durchschneiden,  oder  besser  ein  Stück  aus  derselben  herausnehmen. 
Ist  dazu  kein  Platz,  so  spalte  man  die  Unterlippe  ta  der  Mitte  bis  auf 
den  Kieferrand,  schlage  die  Wange  zurück  und  resecire  die  ganze  abnorme 
Knocbenbrücke  am  besten  snbperiostal.  Bei  Vei^chmeknngen  des  Ge- 
lenkkopfes mit  der  Gelenkhöhle  lege  man  sich  das  Gelenk  von  der  Schläfe 
her  bloss  und  resecire  den  Kieferhals  odoi-  lege  durch  Excision  eines  Keih 
von  1  Centim.  Höhe  ein  künstliches  Gelenk  an.  Zu  grosse  Snarsamkeit 
kann  zur  Wiederverwachsung  führen.  Das  Absprengen  des  Halses  mit- 
telst des  Meissek  ist  entschieden  zu  widerrathen,  da  bei  einigermassen 
festen  Verbindungen  leicbt  Schädelfissnren  und  Fracturen  entstehen  kön- 
nen. Doch  erzäldt  Grube  einen  glücklich  abgelaufenen  Fall  der  Art, 
in  welchem  die  einfache  Durclnueisselung  vom  Munde  aus  ein  vollkommen 
gutes  Beauitat  gegeben  haben  soll. 

Entzündliche    Affectionen    des    Unterkiefers,     Periostitis* 
Caries.    Necrose.    Knochena bscesse, 

B.  oben  S.  25S.  und  die  daselbsC  angegebene  UUeratur.  Aaüerdein  iat  nament- 
lich die  Littemtur  der  Pho&phornecrofle  au  vcrgleicheii|  besooderB:  R,  Volk- 
mann,  Bd  ü.  Äbth,  IL  S.  306.  —  Loriuaer^  med.  Jahrb.  de»  Österr.  Staa* 
Ui  1846.  —  He yf eider,  in  Eoser  und  Wunderliehs  Archiv  1S46.  —  Neu- 
manu^  über  die  Neerose  der  KieferknochcD.  Med,  Ztg,  d.  Ver.  f.  Heilk.  in 
Preuflscn.  —  Stanley,  DieeaBeÄ  of  the  bouei  Lond,  1849.  S*72.  —  L  Geist, 
die  Eegcneration  des  Unterkiefers  nach  totaler  Kecroae  durch  Phüiphordämpfe* 
Mit  2  Tafeln,  Erlangen  1853.  —  Virchow,  Verhandl  d.  phys.  med.  Geeell- 
achatl  zu  Wartburg.  L  Bd,  1650,  S.  3.  —  Senftleben,  Büinerktingisn  über 
rerioBtitis  und  Necrose  am  Unterkiefer.  Virchow*«  Archiv  Bd.  XVlll  S,  S46, 
Dciitfiche  Klinik  1857.  Nn  43.  —     Billrotli,   über  PerSüslitis    und  Caries  im 


Ol  Weber, 

AjtMw  t  kL  Ctür.  TL  S.  712.  186S.  —  Heatser,  Deoted^ Klinik  laSOi  M 
Hr.  11.  ~  AttnemiaU  &  csm  of  «biccs»  m  üi«  lAwer  jm^  ^  Joen. 

L  Bcd.  idcBee  1890.  Dec  p.  619.    Scliniflu  Jakri».  Bd.   H  .10. 


§.  fS%  Wie  am  Obetksefer  Joanmezi  anch  am  ünteekkfer  Cttiali 
und  necrofüsdie  Ter^tonmgm  i&b  Fo^oi  emer  ron  d^i  Zülinftn  ■iiHfpliiii* 
den  Perioitilifl  und  Ostitis  des  Zahnfeitsatzeg  mn  liäxzfigttea  for  b 
Gmnzen  pflefl  aber  der  Unterkiefer,  da  er  tüü  mitireodeii  FlQiisigkat« 
mehr  und  dÄuerader  berührt  wird  häufiger  nad  auch  harloi^^er  ss  er» 
kranken  ab  der  Oberkiefer*  Das  ^t  sdion  toe  den  Zahnflftiwctiabflcaeaa 
nnd  den  beim  Diirchbniche  der  Wetshett^ShBe  erfolgenden  EntztlndBa» 
gen*  Die  fistniösen  Gänge,  die  sich  dabei  ausbilden,  fiinren  hier  gcsm  ai- 
statt  sich  gegen  die  Mimdhöhe  hin  ru  öffnen  imterhalb  des  Kiefers  naeh  wm- 
sen  und  bedingen  hier  gefiirchtete  und  sehr  ttnangenehine  EotsteUuogen. 
Ebenso  ist  es  aber  mit  anderen  ür^chen  der  Periostitis^  mit  den  iraiK 
matisehen,  den  merkorieUen,  den  scorbu tischen  Formen  nnd  bceODden 
mit  den  durch  Phosphordämpfe  erregten  KnocbenhantenlzondtmgBn.  Sk 
begiunen  sämmtlieh  von  den  Zahnfortsützen  her  und  pflegen  mcht  bliia 
intensiver  auf  dem  Unterkiefer  aufzutreten,  indem  die  IniiJtration  diock 
cariöse  Zähne  hier  viel  leichter  erfolgt  ;ils  am  Oberkiefer »  sondern  der 
Eiter  bricht  sich  nicht  so  leicht  nach  dem  Munde  zu  Bahn;  die  Entsii* 
dung  wird  daher  ausgedehnter.  Nicht  bloss  das  Periost  sdiwiUt  in  gm- 
serem  Umfange  an,  sondern  oft  findet  sidb  eine  starke  ödematäse  Schwe- 
lung des  Bindegewebes  unterhalb  des  Kiefers  gegen  den  Larjnz  hin,  lo 
dass  das  Gesicht  hier  ansehnlich  Terteeitert  wira.  Die  Necanose  bei^nBt 
zwar  immer  partiell,  die  Osteophjibüdnng  im  Periost  geht  dar  £il^ii]i| 
immer  voran,  aber  die  Eiterstauung  bedingt  oft,  wenn  dam  Eiter  nicht  Im 
Zeiten  der  Ausweg  verschafft  wird  nud  man  sich  mit  blossen  Breiumschll* 
gen  begnügt,  eine  immer  grössere  Ausdehnnng  des  periostitischen  Pro- 
cesses  mit  dem  sich  eine  Ostitis  verbinde^  So  sieht  man  denn  die  nacii- 
folgende  Necrose  sehr  viel  öfter  auf  den  Körper  des  Kiefers  tlbei^grcifai 
und  nicht  bloss  ein  grösseres  Stück  ans  der  Continuitat  sich  lodäseSt 
sondern  gar  nicht  selten  mehr  als  die  Hälfte  des  Kiefers,  ja  den  ganiien 
Kiefer  mit  beiden  GelenkfortsÄtzen  sich  abstossen.  Die  sg.  Phosphomft* 
crose  unterscheidet  sich  in  keinem  wesentlichen  Punkte  von  den  übmeQ 
Formen  und  selbst  das  wieder  zu  Grunde  Gehen  der  neugebildeten  ß^ 
cbenspiculae  ist  allen  jauchigen  Entzündungen  eigen  Je  acuter  dieErank- 
heit  auftritt  desto  heftiger  smd  die  Erscheinungen  und  auch  hier  kmn 
heftiges  Fieber  mit  Delirien  erscheinen,  üebrigens  sieht  man  sowohl  nach 
Phosphornecrose  wie  nach  anderen  Ursachen  den  ganzen  Kiefer  mit  bei* 
den  Gelenkfortsätzen  sich  regeneriren.  Besonders  ist  darauf  liinzuweisen,  ^ 
dass  man  mit  Glück  den  Versuch  gemacht  hat  die  aus  dem  nearotischeafl 
Alveolarfortsatze  hervorragenden  Zähne,  wenn  sie  noch  ihren  Gefasszu-^ 
sammenhang  hatten,  stehen  zu  lassen  und  die  necrolischen  Sequester  los* 
zubrechen.  Gerade  um  die  Necrose  nicht  auf  den  ganzen  Kiefer  sich  aus- 
dehnen zu  lassen  muss  man  so  früh  wie  möglich  den  Eiter  durch  reich- 
liche Einschnitte  entleeren  und  kann  dadurch  selbst  der  Necrose  vor- 
beugen. Auch  die  Sequester  soll  man,  so  lan^e  die  Continuitat  des  Kiefers 
dabei  erhalten  werden  kann,  baldigst  extrahn^en  und  wird  mittelst  dieses 
Verfahrens  bei  lUlen  Formen  bessere  Resultate  erlangen  als  mit  dem  Zu- 
warten. Da  der  Unterkiefer  leicht  zugänglich  ist,  so  hat  die  tktraction 
der  Scfjuesterstücke  in  der  Kegel  gar  kerne  Schwierigkeit.  Ist  aber  be- 
reits die  gamse  Dicke  des  Knochens  necrotisch,  eine  Hälfte  oder  der  ganxi 
Knochen  entblösst,  so  ist  es  gewiss  besser,  sofern  nur  fiir  gehörige  Ent- 
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leerung  des  Eiters  oacli  aussen  gesorgt  ist,  den  Sequester  wo  es  angelit, 
so  lange  zu  lassen,  bis  die  Lade  sich  fest  genug  erweisst  um  die  Form  des 
KnocheBs  zu  erhalten.  Freilich  ist  da&  nicht  immer  möglich,  da  die  Jauche 
oft  eine  solche  Eotkräftmag  herbeiführt,  dass  mau  zu  raschem  Eingreifen 
geuöthigt  ist.  Dann  wird  man  freilich  oft  den  Sequester  mit  noch  darauf 
festsitzerideu  Osteophyten  herausziehen  und  die  Kegeneration  bleibt  un- 
volllcominen*  Man  kann  selbst  grosse  Stücke  des  Kiefers  mit  dem  Ge- 
lenkfortsat^e  ohne  irgend  wie  eines  Einschnittes  in  die  Weichtheile  zu  be- 
dürfen manchmal  durch  die  Lücken,  die  sich  der  Eiter  neben  den  Zähnen 
schafft,  am  Munde  herausziehen.  Bei  totaler  Necrose  wird  aber  dieTren- 
BUBg  des  Kiefers  in  der  Mitte  nöthig,  welche  am  besten  mit  der  Stich- 
fiäge  vorgenommen  wird.  Die  Extraction  der  Haltten  geschieht  dann  ent- 
weder vom  Munde  aus  oder  durch  Spaltung  der  Weichtheile  längs  des 
unteren  Randes.  Wo  keine  ausgebildete  Lade  besteht  hat  man  sich  auf 
eine  colossale  Blutung  gefasst  zu  machen. 

Eigentliche  cariöse  Zerstörungen  sind  am  Unterkiefer  nodi  seltener 
als  am  Oberkiefer,  da  die  sTphilitische  Caries  am  Unterkiefer  nicht  vor- 
kommen dürfte.  Ich  habe  so  wenig  wie  Senft  leben  irgend  einen  Fall  der 
Art  auffinden  können,  Wohl  kommen  zuweilen  gummöse  Auflagerungen 
und  partielle  Hyperostosen  vor.  Die  secundären  Zerstörungen  des  Kiefers 
durcn  Carcinom,  in  selteneren  Fällen  durch  Sarkom,  welche  in  den  Weich- 
tbeilen  entstehen  und  auf  den  Kiefer  übergreifen,  Terbinden  sich  zwar  zu- 
weilen mit  kleinen  Necrotisirungen  sind  aber  sonst  nicht  hieher  zu  rechnen* 

Auch  mit  Ausnahme  der  immerhin  seltenen  Fälle  von  eitriger  und 
tuberculöser  Gelenkentzündung  gehören  cariöse  Processe»  die  vom  Gelenke 
ausgehen  zu  den  Raritäten.  Der  dichte  Knochen  scheint  der  verschwären- 
den Ostitis  weniger  günstig  als  der  necrotisirenden* 

Dagegen  betheiligt  sich  der  Unterkiefer  an  der  hyperostitischen  Form 
der  Leontiasis  ossea. 

« 

§.  283.  Als  Analogen  der  am  Oberkiefer  unter  dem  Namen  des 
Hydrops  Antri  Highmori  beschriebenen  entzündlichen  Affectionen  kommen 
auch  am  Unterkiefer  wie  es  scheint  jedoch  viel  seltener  Eiter  enthaltende 
und  von  einer  aus  dem  Perioste  hervorgegangenen  KnochenschaJe  umge- 
bene Geschwülste  vor.  Ein  Theü  derselben  sind  analog  wie  am  Oberkieler 
langsam  entstandene  und  von  cariösen  Zahnwurzeln  ausgegangene  Parulia  - 
geschiinilste.  Der  Eiter  sammelt  sich  auf  dem  Grunde  der  Alveole  und  durch- 
bricht den  Knochen ,  aber  das  Periost  ist  verdickt,  der  Schmerz  nicht  be- 
deutend, der  Patient  trägt  sein  Leiden  in  Geduld  \  die  Geschwulst  wächst 
langsam  und  aus  dem  Perioste  bildet  sich  eine  wohl  nie  vollständige 
Knochenschale.  Zuweilen  entsteht  aber  auch  ausgedehnte  Necrose  daraus. 
Bei  einer  zweiten  Form  ents^teht  der  Abscoss  auch  auf  dem  Grund  der  Alveole, 
aber  der  Knochen  ringsum  wird  sclerotisch^  der  Eiter  vermehrt  sich  langsam 
und  es  kommt  zu  einem  centralen  Knochenabscesse,  der  sich  in- 
dess  durch  die  Alveole  entleeren  lä&st.  Endlich  gehen  ähnliche  Ab- 
acesse  auch  aus  den  bereits  erwähnten  Betentionscysten  besonders  an  den 
letzten  Backzähnen  hervor.  Jene  Cysten  sind  an  sich  schon  irritativen  Ur- 
sprungs; höhere  Grade  der  Reizung  reranlassen  einen  Uebergang  des 
Cysteninhalts  in  Eiter*  Der  folfjende  Fall,  der  mir  vor  Kurzem  vorge- 
kommen, mag  zur  Erläuterung  ^enen. 

Eiu  25Jä}irigCB  etwa*  blelcliBilchtigci  soDät  aber  gciumics  Mfitkhen  bemerkte 
vor  einem  Jahrc  eine  laagaam  aDwacbscnde  kaum  gchmcrihttll^j  Geechwulöt  der  lin- 
ken Seite  ihre*  Ünterkietere.  Kurz  zuvor  war  erst  der  Wei&hei*aiai^o  mm  Durch- 
brach gekommen,  Aber  auch  eoiort  ßchon-,  wthrend  alle  übrigen  Zahn«  gut  entwiekell 
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tind  geflnnd  waren ^  c-ftriöi  geworden.  Die  Gesell wulst  gcwmnn  indess  muml^F 
mohr  an  Aui^dclmung  und  nahm  zuletzt  den  gumen  Kieferrand  vom  hjutcm  Ikks- 
Winkel  Ms  fasi  ^nm  Foramen  mentale  cm.  Die  Entstell nng  bewog  daa  MAdeba  n 
der  Heidelberger  Klinik  Hilfe  zu  suchen.  Die  OberÜfiche  der  Geä^wul«!  wir  tic» 
liiih  glatl  und  die  Aufti-eibun^  gleiclim aasig.  Sie  erstreckte  sich  rings  um  4m  I]i> 
lar  und  Uess  Meh  überall  unter  einem  knisternden  Geräiigcbe  ejudraeken.  finidM 
Stellen  waren  scheinbar  nur  mtnibranöß  und  steigten  denllicbe  Flucliuilioft.  Äw  dii 
Innenwand  de»  Kiefer«  war  fcist  und  reiblent^  Man  konnte  zweifclo  ob  a»a  m  mM 
einer  äog^,  Zabneyste  oder  mit  einem  myelogenen  Cyitoiiarköm  oder  «ndlidl  m» 
einem  KnochennliBcesse  tu  thun  habe.  Eine  leichte  Röthe  über  der  Oesdiwitlil, 
cinö  ganz  geringe  Tcmperaturerhahung ,  die  SchncUigkeil  nait  welcher  gie  bii  la 
Oinsccigrööse  im  Laiile  eines  Jahres  gewachsen  war^  endlich  der  CJcnsUjcid^  4a» 
aownhl  der  vierte  aSs  der  cariöae  letzte  Backenzahn  etwas  beweglich  erscbeinesx  m- 
anlapsten  mich  ein  entzündetes  Kystom  zu  diagiiosticiren.  Die  Oj>eration  bettÜVM 
ilicse  Diagnose.  Ich  le^tc  durch  einen  Längsiichnltt  vom  Kieler  wink  el  bis  zur  & 
gcnd  des  Foramen  mentale  atn  nntereti  Kieferrande  die  Geschwulst  blota^  adkdh  im 
Periost  mit  derMusculatur  durch  Abhebein  zurück,  und  fand^  daes  dite  gmcliJotiwil 
Knochencyste^  die  stellenweise  nur  papierdiinn  war,  vorlag.  Als  icli  sie  mil  ctaea 
Keseetlons messe r  gespalten  hatte.,  tlosBen  drei  Unzen  eiueä  sehr  chol^gtemiiiütajtigfi 
und  stark  verfetteten  eingedickten  flockigen  Eiters  aus.,  der  aber  keine  Spar  aOBitt^ 
grr  Gewehficlemente  entbielt.  Die  Höhle  erstreckte  sich  in  dem  auistelgeniten  Ekkt* 
aate  nach  aufv^  tii  ts  und  andererseits  bia  zum  1.  ßackenzahn  und  w&r  diireh  täaaäm 
vorep  ringen  de  Knochenhaiken  und  Leisten  etwas  im  eben.  Sie  war  ring»  aesfetieidtf 
mit  einer  grossen  Granulationiachicht.j  unter  der  man  den  Nenrus  alveolarii  -  -  ' 
-  mit  den  Gefässen  in  ganzer  Länge  durcheclummern  sah.  Wichtig  war  daa  Ver 
des  4.  und  des  letzten  Backenzahns  :  beide  standen  mit  ihren  Wurzeln  quer 
aussen  gerichtet,  waren  aber  von  knöchernen  Alveolenwänden  umgeben,  die  einjl^ 
harte  dornige  Knochenstacheln  nach  aussen  in  die  Hohle  hinauji^rf^*'^  Vf.^u  aber  mit 
der  AbsccBsmeoibran  überkleidet  waren.    Die  ganze  Innenwand  «:  ^  war  M, 

nur  an  den  beiden  Zähnen  etwas  dänner.  Ich  trug  den  gröaaten  j.i.i:  _ur  Knoebea* 
sehnte  mit  der  Li b tonischen  Scheere  ab,  zog  die  beiden  Zähne  mit  ihren  alädtdifN 
Alveolen  aus,  wobei  die  Cominnität  und  die  Form  des  Kielers  Jedoch  erhalten  bBcb, 
und  tah  die  Heilung  mit  demlkher  Schnelligkeit  glücklich  von  Statten  gehen,  da 
4a0  ganze  Periost  erhalten  war. 

Hier  handelte  es  sich  gewiss  ursprüiaglich  um  eine  seröse  Cyste  te 
Wurzel  des  letzten  Zahns,  die  erst  später  vielleicht  in  Folge  der  Ca  " 
in  Eiterung  überging.     Derartige  Fälle  sind  nicht  eben  selten.    Sie  waV 
scheiden  sich  durch  die  Dünne  der  Knochenwandung  von  den  eigeal 
centralen  Knochenabscessen  des  Kiefers,   welche  zu  den 
Seltenheiten  gehören,    Ein  FaU  der  Art  wird  von  Lee  flucbtig 

Ausftthrlicher   hat  Annendale  einen  solcheii  besehneben ^   der  »Ich  hn  Leo 
von  IS  Monaten  in  Folge  wiederholter  Verletzungen  des  Kiefers  (durch  einen  Stocks 
schlag  und  bald  darauf  durch   eiuen  SteinwurO    entwickelt   hatte.     Auch 
der  Kranke  ein  Mensch  von  10  Jahren,     Aber  die  Abscessränder  waren    &cl« 
verdickte  Knochen,  sodass  mau  nach  einem  vergeblichen  Versuche  der  InciBiö 
Aufmcisselung    zur    Resectiou    mit  Exarticulation   schritt.     Erat   beim    D«irc' 
fand  sich    im  Innern    des    Knochens   ein  Abscess    mit  eingedicktem    Eiter    vc 
^flWise  einer  Saubohne.     Der  Knochen  selbst  w^ar  mit  einer  dicken  PerJoataehieht  ' 
'  ^dbekt  und  erschien  porös  wie  junger  Galhifl,  in  der  Omgebimg  der  Hdhle  aber 
feet    Diese  war  mit  einer  Membran  ausgekleidet. 

Die  ziemlich  rasche  Entstehung  und  die  sonstigen  Symptome  der  Eotx  tind  äug« 
vor  allem  die  Emptlndbdik dt ^  die  Ilöthnng  und  die  Temperaturerhöhung  werden 
In  solchen  Fällen  auf  die  Diagnose  hinfuhren.  Auch  hier  dOrA«  die  Auhobruog  der 
Wand  den  Vorzug  vor  der  Heseciion  verdienen* 

i  Geschwülste  des  Ünterkiefers- 

|BH«  die  bei  den  Geschwülsten  des  Oherkit*fers  angegebene  LiUeratiLr,  sowie 
^X      BeseetJonen  des  Pnterkicfers.    Sodann  die  I^hrbücher  von  Vidal-Bar^ 

ben,  N^laton   u*  A.    Au«riiKrlicher  handelt  von  den  tFotarkitfailüelifril» 


Geschwülste  des  Unter kJefcrB. 


299 


Bteu  Stanley«  ].  e.  3.  359  ff.  Ferner  iat  nacbsuBcheii  Volkmmnniii  Bd. U« 
2.  a.  Lücke  in  Bd.  f,  %  dieses  Werkes. 

Cysten:  No&ck,  diis.  de  hjdrejtosto&i  et  haernfttexostosi  Wratisl.  1824,  —  Reg- 
noU,  osscrvaziooe  ehir.  Pisa  1836.  Schmlde  Jührb,  Bd.  29.  S,  363,  — 
Dupaytren,  lecons  orales  18S3.  T*  III*  S.  l  ff.  —  Ädelinana,  Rheio. 
Monatischr.  J.  S.  585.  —  Sedillot»  Gai.  med,  de  Straaab.  1840.  S.  lOß.  — 
Heyfelder,  Deutsche  Klia,  1850-  S.  440.  —  Syme,  Edinb.  Jorti.  1638. 
Nr.  137,  —  Pagets  lecturea.  IL  S.  Ol.  —  Lüper^  Journal  for  med,  og 
chirargie  18S4,  —  Scbmidt'a  Jaürb.  VU.  174.  —  Legoueai,  Ga».  des  hop. 
1862.  S.  371.  —  Stanley,  1,  c.  S.  267*  —  Forget,  memoire  aur  le»  kystes 
des  oa  majclll  in  mem.  de  la  soclet^  de  cbirurgic  lli.  S.  2B0.  u.  des  anoniai- 
lies  dentaires,  Paria  1839.  —  Salt  er,  Gays  boepital  reporta  185l>.  —  Vir- 
chow   Geschwülste  H,  S.  59. 

GefäBfigesch Wülste,  Stanley  I.  c.  S.  Ißö.  tu  Atlas  Taf.  13.  Fig,  1,  2.  —  Le- 
.  gouest  ].  c, 

Fibrome.  Senftleben  Im  Archiv  t  klin.  Cliir,  L  S.  f)8.  —  Paget,  lectarea 
IL  p.  145,  —  Stanley,  l.  d.  p.  28L  —  O.  Weber,  Knochengcsehwülste 
S.  94.  TaL  IL  Fig.  1.  -^  Virchow,  1.  c.  L  S.  560.  u.  Fig.  67. 

Myxome.    Stanley,  1.  c.  S.  181.  ^  Virchow.  L  c.  I.  S.  421. 

En  Chondrome,  Stanley,  1.  c.  S,  267.  —  0.  Web  er  ^  KnochengeschwCÜste  S. 
104.  —  Blasius,  Beitrüge  S.  123.  —  Paget,  L  c,  vol  IL  206,  —  Wedl, 
path.HiaboL  S.684.  —  Lebert,  Abhandlungen  Ö,  197.  —  Dieffenbach,  Oper* 
Chir,  IL  S.  62.  —  Rothmiind,  A.,  über  die  Exarticulation  des  ünterkieiera. 
Münche«  1853.  —  Wagner,  Deutsche  Klinik  1860,  Kr.  47. 

Osteoid  Chondrome.  Ulrich,  Rust'a  Magaz.  XVH.  S.  300,  Berl.  1824.  —  Ginge, 
AÜa«.  LieL  XlL  Taf,  IV.  —  0.  Weber,  Knocheiigeschwülete.  Taf.  V.  Fig.  L 
a  149.  —  Stanley,  L  c,  S,  161,  —  Yirchow,  L  c,  L  S.  527. 

Osteome.  S,  oben  §.  243.  —  Stanley,  L  c.  S.  26Ö.  —  V  i  r  e  h  o  w  ,  L  t>  IL 
S.  61,  —  Roux,  memoire  aar  les  exostoses  p.  9.  —  Gcncaick,  tiber  Exo- 
Äfosen.  S,  IS.  Erlangen  1646.  —  0.  Weber,  l  c.  S.  13.  Tai  IL  Fig.  4.  — 
War  reo,  tumotira  p,  IIL  pL  XIL  —     Paget,  Icctarea  11.  237. 

Sarcome.  Virchow,  L  c,  IL  S.  298.  313.  326.  391.  Fig-  157.  ™  E.  Ndlaton, 
1.  c.  —  M agitot,  1.  €.  —  Förster,  Atlas  S.  24.  Taf,  IL  Fig.  5.  ~  Gray, 
on  mycloid  and  mydocyBtic  tumours.  Lancet.  1856.  L  S.  287.  —  Mackmurdo 
(myelogenes  Cyatosarcom.)  Lancet  1864*  Bd.  L  S.  876. 

Carcinome,  Stanley,  I.  c.  S.  26L—  Thicrach,  Epithelialkrebs,  —  Becker, 
in  Rust's  Magai.  Bd.  21.  S.  402,  —  Henrich,  das.  Bd.  63.  S*  2-  —  Dan* 
*el,  Deutsche  Klinik.  1853.  S.  203.  —  Wagner,  das.  1852.  S.  610.  —  Hey- 
feider,  daa,  S,  538.  ^  Wagner,  das.  1862.  S.  679.  —  Syme,  Ediab, 
Journal  of  med.  science  1852.  JonL 


§.  284.  DnterkiefergescliwiUste  sind  im  Ganzen  etwas  häufiger  als 
die  des  Oberkiefers;  man  muss  aber  die  primären  von  den  secimdärea 
Affectionen  des  Kiefers  unterscheiden,  indem  besonders  häufig  bei  Epsthe- 
lialkrebs  der  Unterlippe  und  der  Zunge  der  Knochen  von  aussen  nach 
innen  selbst  bis  zur  Aufhebung  jeder  Sptir  seines  Daseins  zerstört  wird. 
Seltener  ist  dies  der  Fall  bei  andern  Geschwülsten ;  doch  umwachsen  die 
Sarcome  der  Halsgegend  besonders  die  grossen  Lymphsarcome  nicht  selten 
den  Kieferwinkel,  indem  sie  che  ganzeCimbe  zwischen  demselben  und  der 
Wirbelsäule  ja  bis  zur  Basis  des  Schädels  hinauf  ausfüllen.  Auch  Ge- 
schwülste der  Parotis  und  der  Mandeln  zerstören  zuweilen  secundär  den 
Kiefer.  Wenn  auch  das  Periost  sarcomatös  degenerirt,  so  dringt  doch 
erst  iehr  spät  die  Geschwnlstmasse  in  den  Knochen  ein  und  man  ist  sel- 
ten genöthij?t,  denselben  zu  opfern.  Gewöhnlich  kann  man  durch  die 
osteoplastische  Resection  des  im  Wege  stehenden  Theils,  welche  zuerst 
von  Billroth  ausgeftilirt  wurde,  sich  hinlänglichen  Raum  verschafi^en. 
Bei  den  EDiUielialcarcinomen  ist  die  Erhaltung  des  Knochens  viel  seltener 
möglich,  da  die  Krehsalveolen  sich  nach  Erweiterung  der  Hav  er  scheu 
Kaaüchen  in  den  Knochen  hinein  f^rkchieben. 
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Die  primäreo  d.  h.  vom  Kiefer  selbst  ausgehendeD  Gesdnrfilft«  w 
gen  dieseloe  Mannigfaltigkeit  wie  jene  am  Oberkiefer,  doch  sind  Ostaasq 
wie  es  scheint,  etwas  seltener,  Cysten  etwas  häufiger  als  dort  I 

leh  k&be  aus  den  Zus&mmenätfUimgen  vöüRetiflche  l&O^  von  Gen  et  ick  IQ 
ÜDtefldefergesch Wülste  mll  SB  von  mir  in  der  Wtits^rsehen  Klinik  und  ipJUer  ^Oi' 
mir  ielbat  g^esehcDen  Fäiten  KüsammeQgeAlallt  uud  ausierdem  noch  63  «itt  der  {M- 
teratar  gesammelte ,  Ton  Jenüü  übcraebene  Fülle  hmzugefiigL  So  erh&tte  ich  4m 
Summe  von  40S  UaterkiefertinnorGnt 

Von  dleaea  waren  Osteome  26 

Aogiome  '  2 

Mbrome      •  23 

^^^  Sarcame  132 

^^^H  EDchondrome  14 

^^H  OiUoid  Chondro  tue  16 

^^B  Kjilome     ....  25 

^^^  dardnome  162 

I  Auch  hier   dtirlte   die    Zubl  der  Carcinome   am    wenigsten    saTerlJUaig   «cm, 

Ida  bei  vielen  Yteiclien  Krebsen  sieh  atia  der  Beschreibung  nieht  cniDehmen  IümI,  ob 
rman  es  nldil  mit  Sarcomen   za  Ihtm  hatte.    Eine  genauere  Uaterscheidang  der  msh 

seinen  Arten  der  Carelnome  ist  vollende  niehl  möglich. 

Wo  die  Geschwiilste  Ton  den  Zahnfortsätzen  ausgehen  also  als  sog. 

Epnliden  auftreten,  haben  sie  nichts  Eigenthiimliches  vor  den  entspredieiir 

den  Oberkiefergeschwülsten  voraus.    Auch  hier  sind  es  die  EpiiheIia]ea^ 

cinooie,  die   periostalen  und   alveolaren  Sarcome,   die  seltenen  Angioma 

und  Melanome,  welche  zunächst  in  dieser  Form  auftreten.    Auch  wo  der 

r  Kieferkörper  durcJi  eine  Degeneration  des  Periosts  von  äner  Geschwulst 

I  umwachsen  wird,  wie  dies  bei  mancben  Fibroiden,  bei  Enchandramen  nsd 

Hem  Osteoidchondrom  der  Fall  ist ,  findet  der  erste  Ausgang  gewöhnlich 

Sn  demPerioste  der  Zahnränder  und  häufiger  von  der  Aussen-  als  von  der 

Itnneuseite  her  Statt.    Hier  wie   überall   zeichnen  sich   die  Gescbwtilsl9 

r|)eriostalen  Ursprungs  durch  ihi-e  von  Anfang  an  meistens  weiche  Oberfläcbl 

und  durch  ihr  zierliches  stacheliges  Knochenscelet   aus,    auch  kann  nuin 

sie  oft  mit  Schonung  der  Coatinuität  des  Knochens  entfernen.    Die  im 

Innern  entspringenden  Tumoren»  die  myelogenen  Sarcome,  Fibrome  und 

Cystome  sind  dagegen  gewöhnlich  mit  einer  Knochenschaale  umgeben,  dift 

oft  aiisserordeuthch  diinn  ist,  sodass  der  Kiefer  wie  eine  Blase  aufgetrie*! 

ben  erscheint  und  sich  jenes  eigenthünüiche  Pergamentknittem  erkennen 

lässt,  welches  Dupuytren  für  characteristisch  fiir  die  Cystengeschwülste 

hielt.    Noch  Forget  und  die  meisten  französischen  Autoren  folgen  ieiaar 

Nomenclatur  und  unterscheiden  Cysten  mit  flüssigem,  festem  und  gemiadi^ 

tem  Inhalte.     Die  diinne  Schaale  allein  ist  aber  nicht  entscheide*id  &m 

den  flüssigen  Inhalt,   der  nur  durch  die  Punction  oder  durch  das  GelSU 

der   Fluctuation   sich  oonstatiren  lässt.    Bei  den  myelogenen  GeschwÜ* 

sten  ist  die  Erhaltung  der  Continuität  des  Unterkiefers  meist  nur  bei  Am 

Cysten  möglich,  ^lel  seltener  kann  man  bei  Sarcom,  Fibrom  u-  b.  w,  mm 

Brücke  stehen  lassen. 

Da  sich  der  Unterkiefer  sehr  leicht  übersehen  und  umgreifen  liM» 
80  hat  man  hier  viel  mehr  AnBaltgpuncte  für  die  Diagnose  als  bei  irgtsa 
einem  andern  Theile  des  Soeletts,  und  glucklicher  Weise  führt  die  unang»* 
nehmü  Entstellung  die  Patienten  auch  gewöhnlich  so  früh  dem  Artze  xii^ 
das»  man  alles  Kranke  entfernen  kami.  Dies  ist  ohne  Zweifel  eine  wich- 
tige Ursache  der  anerkannten  sog.  Gutartigkeit  auch  der  Krebse  des  Un- 
terkiefers und  diese  Thatsache  sollte  doch  den  Gegnern  der  frühen  Opera- 
tion der  Krebse  die  Augen  öffnen. 


f 


I 


GeichwCilate  dm  UnterMeferB. 


301 


Grössere  Gewächse  des  Unterkiefers  machen  eine  sehr  characteristi- 
EütsteUuBg  wie  die  beistehende  Figur  zeigt»    Anfangs  bemerkt  man  nur 

Fig.  46- 


Ceatroles  Osteosarcom  des  Unterkiefers     Operiri  von 
Tk.  Billroth, 

die  ScbweUung  des  Kieferrandes ,  später  hängt  die  Geschwulst  über  den 
Kehlkopf  herab  und  wenn  zuerst  noch  der  Mund  geschlossen  werden 
kann,  so  wird  er  später  ausemandergezerrt,  der  Speichel  läuft  ab,  das 
Kauen  und  Sprechen  werden  beschwerlich  und  zidetzt  wird  nicht  bloss 
das  Schlingen,  sondern  auch  dio  Respiration  beeinträchtigt  Auch  gutartige 
Gewächse  brechen  bei  grösserem  Umfange  zuletzt  auf,  und  veranlassen  oft 
heftige  Blutungen*  Auch  sieht  man  zuweilen  besonders, bei  Fibromen  sich 
Fistägänge  bilden,  welche  in  das  Innere  der  Gesehwulst  auf  verkalkte 
tind  sequestrirte  Massen  führen  und  nicht  zur  Verwechslung  mit  Necrose 
benutzt  werden  dürfen.  Die  Carcinome  affieiien  frühzeitig  die  unter  dem 
Kiefer  gelegenen  Lj^nphdiüsen,  welche  man  stets  mit  entfernen  sollte, 
sobald  sie  sich  geschwollen  zeigen. 

§.  285,  Kystome  des  Unterkiefers  scheinen  fast  immer  irrita- 
tiven  Ursprung  zu  sein  und  hangen  meistens  mit  einer  abnormen  Ent- 
Wicklung  der  Zähne ,  mit  querer  Stellung  ihrer  Wurzeln  oder  auch  mit 
vollkommener  Retention  eines  oder  mehrerer  Zähne  zusammen,  Sie  kora- 
man  daher  meistens  bei  jungen  Menschen  vom  10.  bis  zum  30.  Lebensjahr 
Tor  und  nur  ausnahmsweise  liat  man  sie  sieh  noch  bei  älteren  Individuen 
entwickeln  sehen,  (Hey  fei  der  bei  einem  42jährigen,  Wutzer  bei  einem 
M jährigen  Manne.)  Sie  enthatten  gewöhnlich  eine  seröse»  etwas  schleimige, 
grünliche,  selten  hämorrhagiächgefärbte  Flüssigkeit ;  entzünden  sich  aber  ^- 
weilen  und  enthalten  dann  Eiter,  Vgl  S,  297,   Man  hat  sie  bis  zu  Klndakopf- 
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Grösse  anwachsen  sehen  (Adel mann).    Zuweilen  entleert  sich  der 

nach  E&traotion  eines  Zahns ,  doch  zieht  sich  dann  die  AusheUtuig  i 
Höhle  oft  in  die  Länge-  Meistens  ist  man  genöthigt  die  Cyste  211  SfNÜlea 
was  hei  der  dünnen  Bescliaffenheit  der  Knochenwand  sich  mit  deni  SÖJ- 
pelle  ausfuhren  lässt,  und  einen  Theil  der  Wand  zu  excidiren.  Bmjpm- 
sen  Geschwülsten  der  Art  ist  die  suhperiostale  Resection  der  Wad 
Yon  aussen  her  nöthig^  wobei  man  die  Continuität  des  Kiefers  erlnlt 
Dann  entsteht  allerdings  manchmal  eine  Uefe  Einziehujig  der  flaut 

Gefäasgesch Wülste  des  Unterkiefers  sind  ausserordeotlicb  sdtci 
und  die  in  der  Litteratur  aufzufindenden  Beobachtungen  dürften  sich  imi 
Theil  auf  myelogene  Sarcome  beziehen  (Dupuytren,  Breschet)  Dir 
einzige  einigermassea  debereFall  ist  ein  von  Stanley  beschriebeiier  inl 
abgebildeter. 

Hier  war  die  Gescbwulal;  im  Ifnicm  ät&  Knocliena  eninprungen  ^  hiUA  dii 
Wände  desBcIbcn  crueHert  t^nd  ragta  mit  einer  sehr  getassrciehen ^  lebliafl  rotba 
liOckerigen  Obcrllückc  in  den  Hund  hinein.  Sic  ^lIcU  vollkommen  dem  A^omcp» 
einer  Telenn gl ectaßie^  war  nicht  weich,  noch  aclijnerEh&ft  und  wurde  n^ch  vcrgcbKelMa 
Verftuclie  sie  durch  ÄctimiUel  zn  zeretören,  durch  Continuiiätereeecilon  enUwit»  Dil 
Geßchwulst  gl  ich  TQllkommen  dem  An  sehen  der  Mil?.  und  besinn  d  ati«  erweittrti* 
Blutgenisaen  mit  einer  fibrösen  ZwischensübilnnZi  so  diiss  dtr  Durch  sehn  iU  tolliott- 
metj  einem  cavemÖBen  Gewebe  cnUprach,  ~ 


Für  die  Diagnose  ist  ea  von  Wichtigkeit,  dass  Legouest  sehr  di 
liebe  Pulsation  aii  einer  Geschwulst  fandj  die  man  dessbalb  fiir  ein  H^_ 
chcnaneurysma  hielt,    die  sich  aber  bei  der  Exstirpation  als   eine  jener 
Aiveolar-Zabncysten  auswies  und  Ewei  unentwickelte  Zähne  umscldoss. 

§.  J86.  Ungewöhnlich  häufig  im  Vergleiche  m  dem  sonstigen  Vn^ 
kommen  am  Kuoclien  hat  man  Fibrome  des  Unterkiefers  gesehen.  Sie 
sind,  wie  zuerst  Paget  gezeigt  hat,  theils  periostalen,  theils  enostaleai 
Ursprungs  und  in  letzterem  lalle  gewöhnUch  von  einer  scbabgen  Knochen- 
hülle  umgeben.     Die  beistehende  Figur  zeigt  die  Unterschiede  der  b«t<i^ 

Fig.  47. 


DurchfldinitU   von  Fibroiden    des  Unterkiefers  nach  P&gtt    ft  centrftla»,  mit] 
knöcherner  Schale,    h  peripherißchci  Fibrotd. 

Arten,  Das  fibröse  Gewebe  ist  nicht  immer  von  gleicher  Dichtigketi, 
dem  häufig  begegnet  man  ödematosen  und  auch  rayxomatosen  Sie 
welche  den  jüngeren  Partieen  entsprechen.  Auch  Verkalkung  habe  U 
in  sehr  umfangreichem  Maaßse  beobachtet,  so  dass  einzelne  Partieen  dl 
Geschwulst  necrotisch  geworden  und  wie  Sequester  auf  dem  Cinitido  ?a 

Fistelgängen  isolirt  in  der  Masse  lagen.     Diese  Formen  entwichen  1 ^ 

mal   sdir  ansehnliche  Grössen  und  sind  nicht  so  knollig  unregeL 


Anglomd,  ilbrome^  Endiondrdme  däi  Unterkiefers. 
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und  hockerig  wie  die  Enchondrome  mit  welchen  sie  an  Cousistenz  und 
äuBserem  Habitus  sonst  viel  Aehnlichkeit  haben.  Ansserdem  kommen  rein 
fibröse  Epnliden  vor,  welche  von  den  saroomatösen  sich  nicht  nnterscliei- 
den  lassen.  Da  diese  Geschwülste  immer  sclmrf  begränKt  sind ,  so  wird 
man  in  manchen  FäUen  versuchen  können,  die  Continmtat  des  Knochens 
2ti  erhalten,  indem  man  die  Geschwulst  mit  Hebeln  und  Zangen  abzulö- 
Ben  oder  herauszugraben  sucht;  nur  bei  peripherisch  wie  central  entstan- 
denen umfänglichen  ünterkieferfibroiden  oleint  nichts  übrig  als  die  Reseo- 
tion  des  ganzen  Kuochenstücks ,  äie  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen 
sichere  Heilung  bringt. 

Grössere  Vorsicht  erfordern  Myxome,  die  man  ebenfalls  zuweilen 
als  Geschwülste  des  Zahnfortsatzes  beobachtet;  ich  sah  ein  solches  nach 
Eesection  mit  einem  gesunden  Knochenstücke  nicht  recidiviren, 

Enchondrome  des  Unterkiefers  sind  nicht  sehr'  häufig;  die 
meisten  bisher  beobachteten  Fälle  waren  periostalen  Ursprungs^  was  in- 
sofern interessant  ist^  als  die  Knorpelgeschwülste  an  den  Extremitäten- 
küochen  häufiger  aus  dem  Markgewebe  hervorgehen. 

Man  bat  sie  bis  zu  sehr  bedeutender  Grösse  heranwachsen  sehen^ 
wie  denn  Ried  ein  solches  vonKindskopfgrösse  durch  Resectiun  entfernte 
und  Wagner  ein  solches  beschrieb,  weiches  3V2Pfd.  wog.  Auch  die  bei- 
etehende  Abbildung  stellt  ein  sehr  grosses  peripherisches  Enchondrom  des 

Fig.  4S. 


Grostes    periostales    Enchoridrom     tk*s    Ufilerkicfcrs    von 

Clielius  durclj  ExftrticulaMon  cnlferot.  HciiJctb.  S&mitiK 

>/,  natürh  Qrdase. 

Jnterkiefers  dar.  Die  periplierischen  sind  characterisirt  durch  die  sehr 
höckerige  Form  ihrer  Obertläche,  welch©  den  emzeiuen  Knorpelknoten,  in 
deuen  das  Waclithum  erfolgt,  entspricht.  Die  central  entstandenen  Ge* 
Bchw^ülste  haben  meistens  eine  knöcherne  Wand,  wie  der  berühmte  van 
Dieffenbach  in  verschiedenen  Zeiten  durch  Abtragung  der  Mass© 
operirteFall,  und  zeigen  Bebender  gewöhnlichen  Verkalkung  und  partiellen 
Verknöcherung  zuweilen  eine  exquisite  cystoide  Beschaffenheit;  dann  er* 
adiäiit   die  gan^e   üeschwulst   wabenälmlicb  durch  theils  mentbranöse, 
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nöse,  thals  knorpelige,  theils  knöcherne  Zwischenwände  getrennt^  welche  i  _ 
erweichte,  schleimig  fadenziehende  Masse  nmschliessen-    Einer  der  »dlKo* 
sten  Fälle  dieser  Art  ist  der  von  Rothmund   dem  Vater  operirte 
ron  dem  Sohne  beschriebene. 

Bei  kleineren  Enchondromen  wird   man  die  ExsÜrpation  ohne 
tiniiitätstrennung  ausführen;   selbst  bei  grösseren  darf  man  es  nach  den 
vorliegenden  Erfahrungen  von  Dieffenbach  nnd  Syma  n.  A*  wa 
einen  Theil  der  Geschwulst  abzutragen  nnd  dieselbe  bis  auf  den 
des  normalen  Kiefers  eu  reduciren ,  wenn  sich  die  Continuität  nicht 
Stehenlassen  einer  Knocheubrücke  erhalten  lasst.     Die  Hoflnung,  dass 
rückbleibeude  Knorpeireste  sich  nicht  weiter  entwickeln,  sondern  ?erkn5-" 
ehern  würden ,   ist  übrigens  nach  den  neueren  Erfahrungen  über  die  Eo* 
Chondrome  nicht  allzu  hoch  zu  spannen. 

Von  Osteoidchondromen  sind  aus  der  älteren  Litteratur  eii 
zweifelhafte  Fälle,   die  als  Osteosteatome   beschrieben  wurden. 
Ginge  hat  ein  solches  unter  dem  Namen  des  gelatinösen  Osteophj 
schrieben  und  abgebOdet,  welches  nach  wiederholter  Exstirpation  sc 
lieh  den  Tod  durch  Erstickung  bedingte.    Bei  Thieren  scheinen  sie  nie 
selten  vorzukommen,    wie   denn   Virchow   ein  solches  am  Unterkie^ 
einer  Ziege  erwähnt   und  ich   eines  am  Unterkiefer  einer  Katze  und  < 
anderes  am  Unterkiefer  eines  Kaninchens  der  Bonner  Sammlung  einre 
Fig.  49.  leibt  habe.  Beim  Menschen  beobac 

tet  man  sie  sowohl  unter  der  For 
derEpididen  als  am  Körper  des  Un- 
terkieiers,  in  beiden  Fällen  als  perio- 
stale Gewächse  und  es  ist  nichts  un* 
gewöhnliches  in  den  Räumen  des  s^n* 
giösen  osteoiden  Gewehes  ^ahlreicb^ 
vielkemige  Riesenzellen  zu  finden* 
Die  weiche  nicht  osteoide  und  nicht 
verknöcherte  Schicht  ist  sehr  gering, 
das  stachliche  Scelett  um  so  ausge« 
bildeter.  Uebergange  zum  Sarcom 
scheinen  nicht  selten  zu  sein.  Ein« 
soldien  stellt  die  nebenstehende  AI 
bildung  dar;  die  Geschwulst  wj 
groblaopig,  derb  und  fest  wie  ei 
Fibroid  und  gewiss  ursprüngli  ' 
vom  Periost  entsprangen  aber  at  _^ 
im  Innern  der  Markbcihle  des  Kiefen 
fand  sich  weiche  gäUertig-sarcoma* 
tose  Masse  mit  zalilreichen  Mjelo* 
plajceu.  Die  peripherische  wddie 
Penrbcnaehc«  osteoidei  ChotidrosRFcom  Schicht  hatte  stellenweise  nur  die 
des  Untcrkicfera  eißer  36jiibrigcii  Frau    j)i^^^  weniger  Linien,  an   ander 

L^ll>;:d.;rA~dlÄ^^^  SteUen  w^.sie  eiuen   halbeaZ, 

la,  bSlcU«  diTüraprßnglidheiiMarktifthle.  pachüg.     Die  Kcsectiott  hatte  W 

cSpongiösosthcihoiieoidestiieibverknö-  beuden  Erfolg,  wurde  aber  in  - 

cbertei  ^  '    ' '  ^r.ichea  üQVfebc^  welclifiB  gesundem    Knochen    Torgenoc 

wkk  mU  i**igcr  iMckig  doroiger  aodasfi  fast  2  Zoll  aus  der  Conl 

übeHlii.iH  ,v..o..irtt  in  die  gallerüg  ßciach-  tat  desselben  wegfielen. 
ftiiiitich«?  IIii^»c  d  hinem  erstrecke  die^ioii 

der  Mmidäjchlcimhomt  tlberMtiren  wird.    S,  c    aü*T      it-  i   '  u   \r  *       i. — 

nscineKnoiitiengcidmälMc  fal  V.  Flg.l.  ,.    >  ^^'A    ^^^^l^lgleicll   Vircho 

die  Vermuthung  ausgesprocbea 
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dass  die  Osteome  an  den  Kiefern  zum  Theil  Enostosen  d.  h.  aus  dem  In- 
nern des  Knochens  hervorgegangene  Geschwülste  sein  möchten,  welche  den 
Knochen  scbalig  auseinander  drängen,  so  dürfte  dies  weniger  auf  den  Un- 
terkiefer als  auf  den  Oberkieler  zu  beziehen  sein.  Allerdings  kommen 
auch  in  der  Mandibula  abgekapselte  Knochengeschwülste  vor,  alle  mir  be- 
kannt gewordenen  Fälle  der  Art  gehörten  aber  theils  den  Zahnwurzeln, 
tiieils  den  Zähnen  selbst  an.  Die  grösseren  Osteome  sind  gewöhnlich  hyper- 
ostotische  Formen  und  stellen,  wie  bei  der  Leontiasis  ossea,  der  wir  %  24S 
gedacht  haben,  knollige  Geschwulstmassen  dar,  welche  ein  ansehnliches 
Volum  erreichen  können,  sich  aber  durch  die  Glätte  ihrer  Oberöäche  und 
die  überall  ganz  gleichnmasi|e  Festigkeit  von  den  weichen  enoatalen  Ge- 
schwülsten mit  knöcherner  Schale  unterscheiden.  In  Bezug  auf  das  äussere 
Ansehen  Tergleiche  man  die  von  Volk  mann  gegebene  Abbildung  einer 
grossen  traumatisch  entstandenen  Elfenbeinexostose  vom  Unterkiefer  einer 
alten  Frau.  Fig.  88.  S-  428,  im  II-  Bande  2.  AbthL  Zwei  von  mir  nn- 
tersnchte  Fälle  waren  reine  Hyperostosen  und  bestanden  aus  sehr  hartem 
gleichmässi^indie  Corticalsubstanz  übergehendem  aber  gefässreicheni  Kno- 
eben,  der  einem  festen  Callus  glich.  In  beiden  Fällen  war  die  Markhöhle 
ßclerosirt,  und  in  beiden  das  Periost  ansehnlich  verdickt.  Wie  die  En- 
chondrome  kommen  diese  Geschwülste  häufiger  bei  jugendlichen  Infi ividuen 
vor  und  sind  theils  traumatischen  Ursprungs^  theils  aber  dürften  auch  sie 

Fig.  50. 


Grosse  Elfenbeinexofltoie  des  Unterkiefers  von  Chelius 
reaecirt.  Durchschnitt  Der  Alvcolarkanal  tU  eil  weise 
geöffnet.  Der  Weisbeitsiahn  noch  nicht  diirehgebrochen. 

mit  der  durch  retinirte  Zähne  zusammenhängenden  steten  Irritation  in 
Beziehung  stehen.  Die  Continuiialsresection  giebt  zwar  dauernde  und  gute 
Resultate.  Indessen  dürfte  auch  hier  wo  es  angeht  die  blosse  Abtragung 
versucht  werden  können.  Gestielte  Formen  der  Exostosen  sind  freilich 
nicht  beobachtet, 

J.  288.    Insofern  manche  der  als  Martscbwämme  beschriebenen  Ge- 
ste und  auch  die   sog,  Bündelkrcbse  *)  den  Sarcomen  zugehciren, 

*)  Ein  ausgezeichnetes  Exemplar  von  bündeltj^rmigeiti  Barceni   des  ünterklef^!» 
T.  PithÄ  u.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  UL  h  Äbtk  2.  Eeit  20 
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bilden  diese  ohne  Zweifel  die  häufigsten  UnterMeferg^chirüiste*  Zu  ümm 
gehören  bei  weitem  die  meisten  Epnüden  §.  251,  die  bald  aus  der  ZaT 
pulpa  (§.  227,),  bald  aus  den  AJTeolen  (S,  §.  230),  bald  aus  dem  Peria 
oder  endlich  aus  dem  Knochen  selbst  hervorgehen  und  neben  den  7"' 
sich  hervordrängen,  oder  auch  diese  voUkommen  umwaclisen  (Paru 
Ueber  diese  Form  ist  nur  zu  bemerkea,  dasa  sie  am  Unterkieler  bäu£eer 
ala  am  Oberkiefer  eine  grobpapiliäre  Oberfläche  zeigen  und  man  aicb  oi- 
durch  nicht  yerleiten  lassen  soll,  sie  mit  EpitheHalcarcinomen  zu  verwecbsdiL 
Uebrigens  kommen  unzweifelhafte  Uebergänge  zu  den  letztem  Tor  Die 
übrigen  periostalen  Formen  ^  die  indess  gar  nicht  selten  durch  die 
Havers'schen  Canälchen  in  den  Knochen  vordringen,  haben  oft  ein  iehr 
zierhches  Knochenscelett  und  nähern  sich  dadurch  den  Osteoidchondroiiiiit 
Die  an  vielkemigen  Markzetlen  reichen  Geschwülste  dieser  Art  meapm  eA 
sehr  entwickelte  Cystenräume,  wovon  M  ackmnrdo  ein  ausgemähiMte 
Beispiel  beschrieben  hat.  Diese  cystischen  Zustände  sind  bänfiger  bei 
dem  myelogenen  Sarcom,  sind  zuweilen  sehr  gefässreich  und  bieten  so 
deutliche  Pulsation  dar,  dass  man  sie  mit  Aneurysmen  verwechseln  könnte*)* 
Die  myelogenen  Sarcome  ^ind  alt  mit  Knochensebalen  umgeben  ,  die  w 
aber  gern  durchbrechen.  Im  Ganzen  geben  auch  die  Sarcome  des  Unte* 
Idefers  sobald  man  sie  ringsum  mit  gesundem  Knochen  entfernt  eine  ffiili 
Prognose,  da  sie  nicht  leicht  auf  die  Lymphdrüsen  übergehen.  SoSaÜ 
aber  die  Geschwulst  das  Periost  durchbricht  und  auf  die  Weichtheile  über- 
greift, wird  die  Prognose  sehr  unsicher.  Dies  gilt  besonders  Ton  den  wei- 
chen markigen,  kleinzelligen  Formen. 

Von  denCarcinomen  ist  2U  bemerken,  dass  die Epithelialcarcinome 
hier  ivie  am  Oberkiefer  gern  aus  dem  Zahnfleisch  entspringen,  während 
enostale  Formen  mindestens  sehr  selten  sein  dürften.  Bemerkenswertli  ist, 
dass  unzweifelhafte  Beobachtungen  vorli^en,  nach  denen  erst  in  Folge 
wiederholter  Aetrungen  einer  gutartigen  Epulis  das  Carcinom  sich  eait* 
wickelte.  Die  meisten  Carcinome  gehören  spätem  Lebensjahren  an  und 
erreichen  selten  einen  so  grossen  Umfang,  wie  die  Sarcome  und  Endiaä- 
drome*  Viel  häufiger  sind  sie  secundär,  von  den  Weiehtheilen  ansgefaaDd, 
wobei  der  ganze  Kiefer  von  einem  üelenkfortsatze  bis  zum  andern  zerstört 
werden  kann.  Frühzeitig  werden  die  Ljrmphdriisen  er^iffen  und  die 
gründliciie  Heilung  dadurch  gefährdet,  welche  man  bei  den  Carcinomeü 
der  Zahnfortsätze,  die  man  durch  Resection  entfernt,  sonst  rerhältnissmäi- 
sig  häufig  beobachtet.  Andere  Carcinome  sind  zweifelhaft  und  namentlieh 
gut  dies  von  den  Melanomen,  von  welchen  Job.  Müller**}  ein  Beis|iiel 
erwähnt.  Es  war  „eine  p^sse  lappige  Melanose  den  ünterlaefers ,  welche 
V.  Gräfe  mit  einem  grossen  Theiie  des  Knochens  exstirpirte.**  Ob  «lii 
Geschwulst  prinmr  in  den  Weiehtheilen  eutstand^  bleibt  ungewiss;  *^  — - 
ob  sie  ein  melanotisches  Cardnom  oder  ein  Sarcom  war. 


Besection  und  £xarticulation  des  Unterkiefers. 

F&uch«rd,  der  rranzösUcbe  Zaboant   OeberAetzt  von  ßudde.  Berlin  1783.  S.i29,* 
Palm,  ia  Gläfe  u.  t.  Waltherf  Journal  Bd,  IX  p,  197.  ~  Te  jEtor,  ilcr 
CbirOQ.  Sukb.  1825.  IL  S.  356.  —   Lambort^  difis,   litt  e«8,  iizMcl» 


bt  Linier   der    Bezeichnung  Fungns  meduUorifl  von  Wutzcr    dureli 
eniftL^rnt  und  von  Iwan  Heine  in  seiner  DUsermtion  Halle  1831  Taf*  Hl.  a^ 
gebildet  worden. 
•)  S.  N^laton,    J.   c    S,  166.  107.   174.  —    SenftUben,    a.  a,  0.  S.  U%  -^ 
Biefel,  DeuUche  Klinik  1860.  Hr.  15.  --  Virchow.  l  c.  S.  328. 
«*)  Ueber  dea  leioereti  Bau  der  G«icliwüUle.  S.  10.  Taf.  I.  F%.  18. 
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mäx.  Inf.  Hui.  1826.  ^  Dnpnytrea,  Jonm.  hebdom.  m^d.  ISSd.  Sept.  *- 
Jwan  Heine  (Wut^r),  ejed&ioni»  parfc.  degen,  ossIs  max.  Inf.  csÄtta,  trei 
Hai-  1831,  —  Dupuytren,  legons  omlea  "T.  IL  p.  421.  —  Reuache,  de 
maiillae  inferioriÄ  resectione.  Wircebarg  1844,  (Ziemlich  vollständige  Xu- 
sammenatellung  der  bis  1844  gemachten  ReBecliönenJ,  —  Ried,  Ecsectionen 
der  Knochen.  Nürnberg  1847.  S.  149.  —  üielfenbach,  oper.  Chir.  iSlfi, 
Bd. IL—  J.  F.  Heyfclder,  ßt^sectionen  nnd  Imputationen.  Bonn  1854.  S.  78. 

—  Agatz^  Operftüona lehre  1854,  S.  395.—  Pitlia,  Wiener  med.  Wochenacbr. 
1862  Kr.  42.  —  0,  Hcyfelder,  Lehrb.  der  Rejeclionen      Wien  186:1.  S.  571. 

—  SchHlbacb^  Resectionen  der  KnocKen,  Jena  1858.  S.  349.  —  Linhard^ 
Campcndium  der  Ope ratio üalehre.  Wien  1862,  S,  466.  —  Lücke  in  v.  Lau* 
genbeck's  Archiv.  Bd.  ItL  1862.  —  C.  Gerich,  über  Reaecüon  dea  Unter- 
kiefers, Dorpat  1664,  (Fortaetzung  der  von  Keusche  begonoetien  Zujaamjnen- 
stellnngl.  —  Demme.^  spec.  Chir,  der  S oh ass wunden.  2,  ÄnÜ.  Wilr^b.  1861. 
S.  41.  —  Stromejrer,  Maximen.  2.  Äuil,  186L  S.  414.  —  Signoroni,  An- 
sali  nnivers,  di  medce.  1843.  Gaz.  m6d.  1843.  p.  740.  —  B^gin,  memoire 
iinr  la  reseetion  de  la  machoire  infer.  AnnaL  de  la  chirnrg.  Franc.  Par.  1813. 
T  VIL  p.  385.  —  Blas  ins,  Beiträge  1848  S.  12i.  —  Forget,  Tünion  mk± 
1851.  Nr,  24—44  —  Günther,  Leitfaden.  1665.  lU.  B.  280.  ^  Üillroth, 
o9teop!aeti:^che  Reaecttonen  des  Uoterkiefers,  Arch.  1-  klin.  CUir.  II.  S.  05  K — 
Künstlicher  Unterkiefer:  Oa£.  des  höp.  1856*  Kr.  145,  Vgl.  atia&erdcm. 
den  AtlaÄ  %ü  diesem  Werke  Oper.  Taf.  XX 111. 

§.  289.     Wenngleich   schon   im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderta 

vereinzelte  Beispiele  von  der  Herauanahine  von  mehr  oder  minder  grossen 
Theilen  des  Unterkiefers  namentlich  durch  La  Peyronie  und  Fau- 
cbard  vorkatoen  und  im  Jahre  1793  ein  österreicldscher  Miütärarzt  Fi- 
scher wie  Textor  dargeihan  hat,  bereits  die  Exarticnlation  der  einen 
Kieferhälfte  nait  der  Heransuahme  von  zahlreichen  KnocheüspHttern  vier* 
Eehn  Tage  nach  einer  Zertrümmerung  des  Kiefers  durch  einen  Kartätschen' 
schuss  verrichtete,  wenngleich  wir  ferner  partiellen  Resectionen  mehr- 
Cach  begegnen,  so  wurden  diese  Verfahren  doch  erst  im  Anfange  des 
laufenden  Jahrhunderts  allgemeiner  verbreitet  und  zwar  insbesondere  ist 
dies  das  Verdienst  deutscher  Chirurgen,  namentlich  von  Mursinna,  v. 
Graefe  und  PhiL  v.  Walt  her.  Sie  dehnten  die  in  Amerika  von  Dea- 
derik  1810  wegen  einer  Kieferexostose  und  von  Dupuytren  1812  we* 
gen  eines  Osteosarcoms  ausgeführte  Gontinuitatsresection  weiter  ans  und 
verbanden  sie  mit  der  einseitigen  Exarticulation.  Die  erste  totale  Eä- 
stirpation  des  ganzen  Kiefers  und  zwar  in  einem  Acte  scheint  1843  von 
Signoroni  ausgeführt  worden  zu  sein  und  zwar  ebenfalls  wegen  Osteo* 
sarcoms.  Wegen  Phosphornecrose  wurde  gleichEeitig  einem  Menschen  von 
Heyfelder  zuerst  die  eine,  dann  von  Stadelmann  die  andere  Hälfte 
des  Unterkiefers  entfernt  und  diese  Necrosen  sind  es  vorzugsweise  gewe* 
sen,  welche  zu  der  totalen  Entfernung  der  Mandibula  seither  am  häufig- 
sten Anlass  gegeben  haben.  Strenggenommen  kann  man  weder  die  oft 
nöthige  Extraction  gansier  necrotisclier  Kieferhälften,  noch  die  Entfernung 
von  losen  Splittern  bei  Comminutivbrüchen  und  besonderi  bei  Schussfrac- 
luren,  noch  die  Operationen  der  Pseudarthrose  und  endhch  die  blossen 
DürchschneiduQgen  der  Kiefer  bei  der  narbigen  KieferkJemme  zu  den  Re* 
sectionen  rechnen«  Während  von  diesem  letzten  Verfahren  bereits  oben 
§.  220  die  Rede  war,  beschränken  wir  uns  in  Betreff  jener  andern  Opera- 
tionen hier  auf  wenige  Andeutungen,  indem  sie  den  allgemeinen  Regeln 
gemäe»  vorgenommen  werden  und  betrachten  vorzugsweise  die  eigentlichen 
Resectionen,  bei  denen  ein  mehr  oder  minder  grosses  Stück  oder  der 
ganze  Kiefer  entfernt  wird.  Der  wichtigste  Fortschritt  in  Bezug  auf  die- 
selben wird  durch  die  in  Folge  der  Heme'schen  Versuche  über  das  Pe- 
riost immer  allgemeiner  werdenden  und  besonders  durch  B.  v.  Langen-^ 

20» 


^^Kf  O*  Weber,  ^^H 

beck  mehr  imd  melir  ausgebildeten  subperiostaleti  BesectioBen  begrfbkdl 
und  diesen  reiben  Bich  die  zuerst  wohl  TOuBülroth  attagefUlirteai  qmP 
plastiscbeD  Besectionen  des  Unterkiefers  an* 

Man  bezeichnet  als  nicht  penetrirende  oder  besser  latertli 
Kieferresectiouen  die  Entfernung  eines  Theils  dieses  Kiioehens  ohäi 
die  Aufhebung  seiner  Continuität;  penetrirende  oder  Continiittil»» 
resectionen  nennt  man  diejemgeu,  wobei  ein  Stück  aus  dem  gaitaeD 
Kiefer  herausgenommen  und  der  Zusammenhang  desselben  dadurth  mf* 
gehoben  wird.  Von  practischer  Bedeutung  ist  dabei  ob  das  Sttick  4m 
Mitte,  oder  einen  Beitlichen  TheU  des  Knochens  umfasst.  Cotttinuität»- 
resectionen  mit  einem  oder  beiden  Oelenktheilen  heissen  auch  scÜecfat* 
weg  Exartienlationen.  Man  kann  selbst,  wie  Spence  in  die  Lifl 
kommen,  beide  Seitentheile  des  Kiefers  entferneti  zu  müssen  and  die  Mtlti 
stehen  zu  lassen,  was  fiir  den  Kranken  immer  noch  erhebliche  YortbiOe 
darbietet,  indem  sich  die  Ausdeluiung  des  zu  entfernenden  Theils  oatür* 
lieh  lediglich  nach  der  Ausdehnung  de»  Leidens  richten  muss. 

'  §.  290.    Was  die  Indicationen  anlangt,   so  sind  die  Besactioneii 

bei  Comminutivfracturen,  denen  Baude ns  und   Guthrie  namen^ 

lieh  hei  Schussverletzungen  des   lüefers  so  sehr  das  Wort  fuhreB ,    ^t* 
schieden  zu   verwerfen.     Trotz  der   beträchtUcben  Spüttemng   und  iet 
starken    Geschwulst,   die   solche    Zertrümmerungen  in  den  erstea  Tara 
mit  sich  führen,  ist  es  besser,   die  knochenbildende   Schwellung  des  F»* 
riosts  erst  abzuwarten  und  sich  auf  die  Extraction  ganz  loser  Splitter  n 
beschränken;  später  kann  natürlich  die  J»othwendigkeit  eintreten,   necith 
tisch  gewordene  Knochenstücke  oder  selbst   einen  GelenktheU  zu   extr** 
hiren,  indess  wird  diese    Operation    dann  vollkommen   subperiostaJ  ued^ 
unter  sehr  viel  günstigeren  Umständen  vorgenommen  werden,  als  bei  pr'" 
marer  Eesection.    Nur  bei  Schusafractnren  des  Unterfcieferwiakels^  wo  "" 
A.  alveolaris  inferior  vor  ihrem  Eintritte  in  den  Knochenenual   oder 
masillans  interna  oder  temporalis  verletzt  werden  und  hartnäckige 
tungen  veranlassen,  dürfte   es   zuweilen  rathsam   sein ,    einen    TbeiL 
Kielers  zu  entfernen,  um  zu  den  blutenden  Gefassen  zu  gelangen  (Sl 
meyer),  da  die  Unterbindung  der  Carotis  nicht  absolut  dchei-  ist. 
L  Schussverletzungen  in  der  Nähe    des   Gelenks   zuweilen   ebenso  wie  eio' 
'  fächere  Fracturen  Ankylosen  hinterlassen,  so  ergibt  sich  manchmal  t| 
eine  Indieation  zur  Gelenkresection,     Uebrigens  sind  die  bekannt  i 
denen  ca.  12  Fälle  von  Besectionen  nach  Verletzungen  sammtlieh 
lieh  abgelaufen.    Dasselbe  gilt  ron  den  wenigen  Fällen  von  Pseudi,- 
sen,  weiche  der  Operation   unterworfen  werden   mussten,   und  in  de 
theils  das  Durchziehen  eines  Haarseils  (Thysick),    theils  die  Scarii 
tion  dei*   BruchJiächen   mit   nachfolgender  Knochennaht    (Dupuytren, 
S»  Cooper)   zur   vollständigen    Heilung   führten.      Die   Ansfuhrnng  der 
Pseudarthrosenoperation  weicht  hier  von  der  an  andern  Stellen  nicht  ab, 
wird  aber  durch  die  oberflächhcho  Lage  des  Knochens  begünstigt.    (Vgl 
Volk  mann  Th.  U.  2.  S.  41L  §.  417  u.  ff.). 

Da  die  ünterkiefernecrose  sich  auf  die  ganise  Mandibula  aii^ 
dehnen  kann,  so  giebt  diese,  wie  bereits  erwähnt ,  am  häufigsten  «ur 
gänzlichen  Entfernung  des  Kiefers  von  einem  Gelenke  zum  andern  An* 
lass.  Die  Aesultate  smd  trotz  der  manchmal  sehr  heftigen  Blutungen  i© 
Ganzen  ausserordentlich  günstig  —  was  sich  da  leicht  erklärt,  wenn  man 
I  die  vorangegangene  Verdickung  und  Granülaüonsbildnng  berückaichtigti 
welche  besonders  den  Ausgang  in  Phlegmone  und  Pyamie  zu  einem  mir 
seltenea  machte. 
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^  Von  39  Elelerreaeetioaeii,  die  wegen  Necrose  unternommen  wurden,  liefen  nur 
swei  tödtlkh  ab;  einnaal  handelte  ei  iicti  um  eine  Totalreeection  {Heyfelder)  wo- 
bei der  tuberkulöse  Patient  am  Wimdßeber  starb,  das  anderemal  um  eine  parliclle, 
wo  der  Tod  durch  Tuberkulose  4  Wochen  nach  der  Operation  eintrat  (Heyfelder). 

Nicht  selten  hat  man  bei  Caries  Veranlassung  zur  Kieferresection 
WäA  zwar  wurden  sowohl  einseitige  Exarticiilationen,  als  auch  Ckintinuitäts- 
resectionee  ausgeführt.  Auch  hier  hatte  man  im  Ganzen  giinatige  Resul- 
tate (Jäger,  Testor,  Beck  u.  A.)i  die  ungünstigen  Ausgänge  wurden 
theils  durch  Blutungen,  theils  durch  Pyämie  bedingt  (Heyfelder)  und 
in  einem  FaDe  wurde  der  Tod  durch  Erstickung  herbeigeführt  (Ehr- 
m  a  n  o}* 

Bei  weitem  die  häufigste  Indication  zu  Resectionen  dea  Unterkiefers 
geben  Geschwülste  desselben  ab.  Es  versteht  sich  von  selbst^  dass  man, 
wo  es  angeht,  eine  Brücke  zu  erhalten  suchen  wird,  da  indess  die  wich- 
tigsie  Rücksicht  die  gründliche  Entfernung  aller  erkrankten  Knochentheile 
ist,  so  steht  jenes  Bemühen  erst  in  zweiter  Reihe;  wie  weit  der  von 
Dieffenbach  zuerst  eingeführte  Versuch  gewisse  gutartige  Geschwülste, 
wie  nMientlich  Enchondrome  bis  zum  Niveau  des  Kieferknochens  abzu- 
tragen sich  bewälirt,  muss  noch  erst  durch  weitere  Erfahrungen  entschie- 
den werden.  Nur  von  den  Cystomen  liegen  zahlreiche  und  entschieden 
günstige  Resultate  der  blossen  Abtragung  der  Wand  vor.  Die  Knochen- 
geschwülste  sind  meistens  wahre  Periostosen  und  daher  einer  nartieUen 
Re?!ection  nicht  zugänglich.  Bei  Carcinomen  thut  man  gewöhnlich  gut, 
mehr  wegzunehmen,  aJs  äusserlich  krank  erscheint.  Man  hat  übrigens 
salbst  nach  partiellen  Exstirpationen  von  Stücken  des  Kiefers  den  Tod 
durch  Pjämie  eintreten  sehen  (v.  Langenbeck).  Die  wenigen  bekannt 
gewordenen  I  alle  von  totaler  Exstirpation  des  ganzen  Kiefers  wegen  Ge- 
schwülsten liefen  sämmthch  glücklich  ab,  ohne  Zweifel,  weil  in  solchen 
Fällen  der  Eiter  ganz  freien  Äbfluss  hat  Dagegen  boten  sowohl  die 
Continuitätsresectionen  wie  die  einseitigen  Exarticulationen  verhaltniss- 
mässig  viele  Todesfälle,  und  zwar  besonders  bei  Entfernung  bösartiger 
Afterproducte,  was  sich  leicht  durch  den  hohen  Grad  von  Entkräftung, 
in  welchem  die  Kranken  oft  erst  zur  Operation  kommen,  erklärt,  abge- 
sehen von  den  nicht  selten  theils  Örtlich,  theils  in  innem  Organen  frühzei- 
tig auftretenden  Recidiven. 

§,  291.  Die  Aasführung  der  Kleferresectionen  wird  mit  mög- 
lichster Schonung  der  Weichtheile  und  wo  es  irgend  angeht,  mit  Erhal- 
tung des  Periosts  vorgenommen.  Zu  dem  Behüte  sucht  man  das  Periost 
entweder  von  den  Alveolarrändern  oder  von  einem  unteren  Einschnitte 
her  mit  Hebeln  vom  Knochen  zu  losen,  was  meistens  ganz  leicht  gelingt« 
und  je  weiter  man  kommt,  desto  leichter  von  Statten  geht.  Nur  wenn 
die  Entartung  auch  auf  das  Periost  übergegangen  ist,  wie  das  bei  Card- 
nomeu  und  Sarcomen  oft  der  Fall  ist,  dari  man  an  die  subperiostale  Re- 
section  nicht  denken.  Zur  Durchschneidung  des  Knochens  bedient  man 
sich  bei  partiellen  Resectionen  besonders  der  Stichsäge,  sowie  der  schnei- 
denden Knochenzangen  von  Velpeau  oder  Weiss  und  der  Luer'schen 
Meissekange,  bei  totaler  Resection  führt  die  Eettensäge  rascher  zum  Ziele, 
als  die  etwas  mehr  ermüdende  Stichsäge.  Auch  des  Osteotoms  kann  man 
sich  bedienen.  Der  übrige  Apparat  ist  der  gewöhnliche-  Der  Kranke 
wird  in  sitzender  Stellung  chloroformirt  und  man  sorgt  besonders,  dass 
bei  der  Operation  das  BFut  nicht  in  den  Hals  hinabfliesst,  Der  Kopf 
wird  durm  einen  Assistenten  gehörig  tixirt,   der  zugleich ,  wo  es  nöthig 
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wird»  die  Compression  der  Carotis  überninimt     Die  Affectionen,    welche 

auf  die  ZahnräDder  sich  erstrecken,  verlangen  ebenso  wie  die  Continuitats- 
resectioii  die  Torhergehende  Entfernung  eines  oder  mehrerer  die  kranke 
Partie  begranzender  Zähne*  welche  man  mit  der  Zahnzange  voransschickt, 

Resectionen  des  Zahn  fort  sat^ses  kann  man  in  der  Regel  vom 
Munde  aus  ohne  Trennung  der  Weichtheile  der  Waoge  Tornehmen;  am 
Miitelstücke  hat  dies  gar  keine  Schwierigkeiten;  bei  Affectiooen  der  seit- 
lichen Theile  lasst  man  den  entsprechenden  Mundwinkel  mit  starken 
Doppelhaken  nach  aussen  ziehen,  AUerdiugs  ist  im  letzteren  Falle  die 
Führung  der  Stichsäge  sehr  schwierig,  doch  wird  man  mit  der  Velpean'- 
sehen  Zange  oder  mit  einer  schneidenden  über  die  Fläche  gebogenen 
Zahnzange,  und  besonders  gut  nait  der  Luer^schen  Meisselzange  in  den 
meisten  Fällen  heikommen  können.  Nur  selten  wird  die  Spaltung  des 
Mundes  nothwendig  werden. 

Bei  Affectionen  des  Körpers  an  seinen  seitlichen  TbeUen  oder 
längs  des  unteren  Randes,  welche  die  Resection  eines  Stiicks  der  Wand 
fordern,  wie  besonders  bei  Cj^ten  macht  man  den  Schnitt  längs  des  un- 
teren Randes  hart  auf  der  Kante  und  dringt  sogleich  bis  auf  den  Kno* 
chen  vor.  Kommt  die  Äxteria  maxillaris  externa  dabei  in  den  Weg,  so 
wird  sie  durchschnitten  und  doppelt  unterbunden.  Nach  Spaltung  das 
Periosts  wird  dasselbe  ahgehebelt  und  die  kranke  Partie  mit  schneiden- 
den Zangen  oder  mit  der  Stichsüge  abgetragen.  Die  Mundhöhle  braucht 
dabei;  wenn  nicht  die  Zähne  hetheiligt  sind,  nicht  eröffnet  zn  werden* 

§.  292.  Conti nuitätsrectionen,  welche  das  Mittelstück  des  Kie- 
fers betreffen,  können,  wenn  die  Erkrankung  sich  nicht  über  die  Eckzähne 
hinaus  erstreckt j  nach  der  von  Malgaigne  zuerst  angegebenen  Methode 
Tom  Munde  aus  vorgenommen  werden.  Man  beginnt  gleich  Tom  Zahn- 
fleische her  mit  der  Ablösung  des  Periosts^  welches  der  Spannung  we^en 
an  den  Grenzen  des  Erkrankten  senkrecht  eingeschnitten^  mit  den  Weich- 
theilen  des  Kinnes  in  Verbindung  bleibt  und  mit  diesen  über  daa  Kinn 
zurückgeschlagen  wird,  so  dass  der  Knochen  unter  Schonung  der  Unter- 
lippe enthldsst  wird.  Ist  die  kranke  Partie  zu  ausigedehnt  oder  handelt 
es  sich  um  einen  Seitentheil,  so  verdient  auch  hier  der  Schnitt  unter  dem 
untern  Rande  den  Vorzug;  die  Spaltung  der  Unterlippe  in  der  Mittel- 
linie kann  seihst  hei  ziemlich  grossen  Geschwülsten  vermieden  werden* 
Alle  andern  Schnitte  durch  die  Wange  sind  weniger  vortheilbaft  und  ge- 
fährden zum  Theü  selbst  die  Integrität  des  Ductus  stenonianus  und  die 
Zweige  des  Nervus  facialis»  Ausserdem  führen  sie  eine  viel  beträchtlichere 
Entstellung  mit  sich,  Signoroni  hat  den  Kiefer  ohne  jede  Verletzung 
der  äusseren  Weichtheile  von  der  Mundhöhle  aus  resecirt,  indem  er  den- 
selben mit  einer  rechtwinklig  gebogenen  Knochenzange  durchschnitt;  der 
Abfluss  des  Eiters  erfolgt  dann  nur  nach  der  Mundhöhle  zu,  was  grosse 
Bedenken  hat;  je  freier  der  Eiter  nach  aussen  gelangt,  desto  besser  ist 
es  für  den  Kranken.  Nur  wo  die  Weichtheile,  wie  so  häufig  bei  Card- 
nomen mit  erkrankt  sind,  wird  das  kranke  Stück  sogleich  mit  excidirt. 
Von  unten  her  lost  man  daa  Periost  zu  beiden  Seiten  bis  an  die  Zähne 
mit  dem  Hebel  ah^  und  zieht  um  das  Zurücksinken  der  Zunge  zu  yer* 
hüten,  ehe  man  den  Kiefer  durchsägti  ein  starkes  Fadenbändchen  nidit 
durch  das  Frenulum,  sondern  durch  die  Dicke  des  Zungenfleisches.  Die 
Durchsägung  des  Knochens  geschieht,  während  man  die  Weichtheile  mit 
stumpfen  Haken  zurückhält,  entweder  mit  der  Stichsäge,  die  von  der 
Zungenseite  nach  aussen  bewegt  wird,  oder  mit  der  Kettensäge,  welche 
man  mittelst  einer  geöbrten  dlbernen  Sonde  um  den  Knochen  Eenimfühit. 
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Die  Säge  bewegt  sich  in  der  Richtimg  der  Alveolen  der  zu  beiden  Seiten 
ausge^ogenea  Zähne,  Man  kann  auch  den  ersten  Sägeschnitt  nicht  ganz 
vollenden,  um  grössere  Festigkeit  für  die  Auafiihrtmg  des  zweiten  zu  ge- 
winnen.   Der  Vortheil  ist  nicht  gross* 

§.  293.  Die  Resection  mit  Exarticulation  des  einen  Ge- 
lenkt hei  1b  wird  gleichfalls  am  besten  mittelst  eines  unmittelbar  auf  dem 
Eieferrande  geführten  einfachen  Längsschnittes  ausgeführt.  Um  aber  we- 
der den  Facialis  noch  die  Parotis  zu  durchschneiden,  beginnt  man  nicht 
unmittelbar  auf  dem  Gelenk,  sondern  auf  gleicher  Höhe  mit  dem  untern 
Bande  des  Ohrläppchens,  und  folgt  von  hier  ans  dem  Kiefer,  indem  man 
den  Schnitt  unter  demselben  her  führt  bis  an  die  Grenze  des  Kranken. 
Dreieckige  oder  viereckige  Lappen  sind  unziveckmassig.  Auch  hier  be- 
ginnt man  nach  Ertraction  dfes  begrenzenden  Zahns  mit  der  Ablösung 
des  Periosts,  mit  welchem  die  Muskeln  in  Verbindung  bleiben ,  während 
die  Parotis  und  der  Nerv  nach  aufwärts  geschoben  werden.  Ist  der  Kno- 
chen soweit  entblöest,  so  folgt  zuerst  die  Dnrchsägung  an  der  vorderen 
Grenze  und  sodaon  die  Loshcbelung  des  Periosts  mit  den  beiden  Muse. 
pterygoidei  von  der  Innenseite  des  aufsteigenden  Astes  und  zuletzt  des 
Musculus  temporalis,  der  vom  Processus  coronoideuB  zuruckgestreift  wird. 
Bei  Benutzung  des  Hebels  kann  man  so  ohne  jede  Gefahr  der  Verletzung 
der  Arteria  transversa  faciei,  sowie  der  Maxifiaris  interna  zum  Gelenke 
vordringen,  indem  man  den  Kiefer  mehr  und  mehr  nach  aussen  luzirt. 
Ist  endlich  das  Gelenk  ganz  entblösst,  so  schneidet  man  die  Kapsel  durch 
einen  senkrecht  auf  den  Gelenkkopf  geführten  Schnitt  ein  und  vollendet 
indem  man  den  Kiefer  herausdreht  und  das  Messer  dicht  am  Kopfe  hin* 
gleiten  lässt,  die  Enucleation* 

Die  Exstirpation  des  ganzen  Knochens  geschieht  genau  nach 
demselben  T^us,  nur  dass  man  den  Schnitt  unter  dem  ganzen  lüefer 
hinweg  von  emer  Seite  zur  andern  ausführt.  Dabei  erleichtert  man  sich 
die  Operation  sehr,  wenn  man  den  Knochen  zuerst  in  seiner  Mitte  durch- 
sägt und  eine  Hälfte  nach  der  anderen  exarticuUrt.  Femer  hat  man  be- 
sonders darauf  zu  achten,  dass  hier  die  Gefahr  des  Zurücksinkens  der 
Zunge  noch  grösser  ist,  als  bei  der  Resection  des  Mittelstücks  aus  der 
Conti  nui tat.  Der  Assistent  muss  deshalb  die  Zunge  am  Fadenbändchen 
festhalten  und  nach  vom  ziehen, 

§.  294.  So  lange  man  noch  wie  dies  in  den  ersten  Zeiten  bei  aus- 
gedehnten Kieferresectionen  geschah,  die  Unterbindung  der  Carotis  für 
einen  nothwendigen  Voract  hielt,  um  den  gefürchteten  Blutungen  vor- 
zubeugen, wurde  die  Gefahr  dieser  Operationen  natürlich  erheblich  ge- 
steigert. Jetzt  hat  man  längst  einsehen  gelernt ,  dass  man  sich  dadurch 
eine  ganz  unnötbige  Complication  schafft  und  nur  in  Frankreich  halten 
noch  einige  Chirurgen  an  dem  alten  Vorurthei!  fest.  Wenn  man  die  Ope- 
ration ganz  subperiostal  macht,  so  kommt  nur  die  maxillaris  externa  und 
alveolar is  inferior  in  Betracht.  Die  erstere  wird  doppelt  unterbunden; 
Blutungen  aus  der  letzteren  werden  durch  ein  Wacbspfröpfchen  oder  nocli 
sicherer  durch  ein  in  den  Knochencanal  hineingepresstes  Schwammstück« 
eben  gestillt,  und  man  soUte,  wo  es  nothwendig  wird,  stets  auch 
das  vordere  Ende  verstopfen.  Verletzungen  der  transversa  faciei  und 
maxillaris  interna  bei  Resection  des  aufsteigenden  Astes  und  ExstirpatioQ 
sehr  grosser  GeschwülBte  hat  man  nur  bei  ungeschicktem  Operiren  zu 
befürchten  uud  kann  übrigens  auch  diese  Arterien  in  der  Wunde  unter- 
binden.    Nur  bei  sehr  gefassreichen  Geschwülsten  wie  z,  B,  bei  grossen 
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Sarcomen  konnte  man  in  den  Fall  kommen,  besöndecrs  bei  NadibhitiiDflP 
die  Unterbindung  der  Carotis  Torzunehmen.     Man   wird  die  Ligmtor  m 
externa  der  der  communis  vorzuziehen  haben. 

Eine  weitere  wichtige  Gefahr  erwädist  bei  grösseren  Resecüoiia 
besonders  des  Mittelstücks  aus  der  Haltlosigkeit  der  Zunge »  weldie  wuM 
allein  in  der  Rückenlage  zurücksinkt,  sondern  auch  durch  krampfk&fW 
Contraction  der  Mm.  hyoglossi,  atylobyoidei  oder  stylopharrnge^  deren  An- 
tagonisten in  den  Genioglossis  und  Geniohyoideis  durchscmiitten  sind,  gt* 
waitsam  nach  hinten  gezogen  wird. 

Aeltere  wie  neuere  Erfahrungen  bestätigen  die  Gefahr,  und  man  lut 
noch  neuerlichst  Beispiele,  wo  die  Patienten  in  den  Händen  der  geschickte* 
ßten Chirurgen  (Esmarch»  Szymanows k y)  starben,  oder  dock  nm  wä 
Mühe  gerettet  wurden.  Der  von  einigen  z,  B.  von  Che! ins  gegebene Batk 
die  Patienten  stets  in  aufrechter  sitzender  La^e  zu  erhalten,  reicht  miM 
aus,  da  m  wie  gesagt,  nicht  bloss  das  Zurücksinken  der  Zun^e  ist,  »it 
ches  die  Gefahr  mit  sich  bringt.  Das  Durchziehen  eines  Fadens  imA 
das  Frenulum  ist  auch  nicht  genügend,  da  man  wiederholt  ^-ftlrna 
musstCj  dass  das  Bändchen  ausriss  und  es  ist  also  wie  schon  oben  bt- 
merkt  wurde,  nöthig,  die  Fadenschlinge  durch  die  Zungenmuskulatur  seftil 
hindurch^uführen  und  sie  ausserhalb  des  Mundes  zu  befestigen.  Szjmi^ 
nowsky  und  Adel  mann  haben  zu  dem  Zwecke  eigene  Apparate  ange- 
geben, der  letztere  nach  dem  Muster  der  zwc  Befestigung  der  Catlieter 
in  der  tuba  Eustachü  angegebenen  Apparate  von  Krämer  n.  A.  Di 
solche  Apparate  aber  den  Kranken  sehr  belästigen ,  so  ist  es  am  besten 
einen  zuverlässigen  Wärter  an  dag  Bett  zu  setzen^  mit  dem  Auftrage  «h 
fort  die  Zunge  liervorzuzielien,  sowie  sie  zurückgezogen  wird  ona  Ar 
lu^anke  einen  Erstickungsanfall  bekommt.  Greift  man  mit  dem  Ftogiv 
hinter  den  arcus  palato-pharyngeus  neben  dem  Zungengnmde,  so  kaiia 
man  die  Zunge  unter  allen  Umstanden  sicher  hervorziehen,  wie  man  li«_ 
der  Chloroformnarcose  oft  genug  erfahren  kann. 

Zuweilen  werden  bei    Continuitätsresectioneu  die  znriickgebliel 
Kieferhälften  auch  stark  nach  einwärts  gezogen-     Wo  dies  der  FaÜ 
wäre  der  Rath  von  Stanley  zu  befolgen,  ein  hufeisenfönnigesElfenl 
stück,  welches  sich  durch  eigene  Goldkappen  auf  die  aruriickgehlieb 
Zähne  stützt,  und  wie  eine  bpange  die  Kiefertheile  aus  einaaderhält,  aa- 
zulegen. 

Eine  weitere  sehr  wichtige  Rücksicht  bei  der  Nachbehandlung  isii 
ßorgföltig  zu  verhüten,  dass  der  Eiter  und  die  Jauche  verschluckt  wür- 
den. Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  das  häufige  Auftreten  der 
Pneumonie  nach  diesen  Operationen  von  dem  in  die  Luftrohre  hin&bl&u- 
fenden  Wundsecrete  abgeleitet  werden  muss,  zumal  einige  Fälle  mit  Ltm- 
gengangriln  endeten,  gerade  so  wie  bei  perforirendeu  Krebsen  der  Späae- 
rÖhre.  Häufiges  Ausspülen  und  Ausspritzen  des  Mundes  mit  Wasser,  so* 
wie  hinterher  mit  Cfalorkalklosung  xmd  fleissiges  Ermahnen  des  Kranken 
den  Eiter  auszuspucken,  darf  nicht  versäumt  werdem  Zuweilen  br^itea 
sich  von  der  Wunde  aus  phlegmonöse  Entzündungen  im  subfaseialan 
Bindegewebe  am  Halse  aus,  die  mau  durch  frühzeitige  Gegenöffnungen  m 
bekämpfen  hat. 

Im  Uebri^en  hat  der  Kranke  das  Kauen  und  Sprechen  zu  vennei- 
den  und  wird  m  den  ersten  Wochen  mit  äiissiger  Nahrung,  die  nüt  einer 
Spritze  oder  einem  elastischen  Rohre  eingcflösst  wird,  ernährt. 

In  der  Regel  werden  die  Kieferresectionen,  selbst  wo  sie  in  groner 
Ausdehnung  nöthig  werden,  sehr  gut  erta^agen  und  heilen  selbst  ohne  md- 
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falletid  grosse  Entstellung,  Sind  die  Seiteatheile  erhalten,  so  wird  auch 
die  Function  überraschend  hergestellt»  und  das  Kauen  wie  das  Sprechen 
wenig  beeinträchtigt.  Durch  ein  passend  gearbeitetes  Gebiss  kann  man 
den  Verlast  der  Zähne  erset2en  und  selbst  hei  vollständigem  Verluste  des 
ranzen  Kiefers  lassen  sich  kunstliche  Unterkiefer,  die  ihre  Stütze  durch 
Federn  am  Oberkiefer  finden ,  mit  vortrefflichem  Erfolge  einsetzen.  Das 
Anathem,  welches  einige  wie  z.  B,  Hyrtl  über  diese  grossen  Operationen 
haben  aussprechen  wollen,  ist  vollBtandlg  ungerechtfertigt. 

Die  Arbeite a  von  R  e  u  s  c  h  e,  welcher  213  bis  zum  Jahre  1844  ftuageiiihrte 
Eeeectionen  dea  ütiterkiefera  Bummeltfi^  und  von  Gerich,  welcher  diese  Sammlung 
bift  18(U  fortführte  und  238  Reacctioneii  iusammeabrachte ,  Jaasen  eine  aaemlich  ge- 
naue SUitietik  der  ei  nachjagenden  Operationen  zu.  Ich  lüge  den  451  Operationen 
noch  S5  weitere  bisher  nicht  publicirte  hiniu;  nfimlich  22  von  Wuüier,  10  von 
mir  und  2  von  Cheliua  auagcführte.  Davon  waren  15  nicht  penetrirende,  welche 
Bämmtlich  geheilt  wurden«  (1  Cyste  von  Wutzer,  1  von  mir  operirt,  9  Sarcome 
von  Wutzer,  4  von  mir  operirt).  19  penetrirende  ContinuitÄtaresectionen :  2,  von 
Wutzer  nnd  2  von  mir  wegen  Necrose  auegeführt  und  geheilt.  1  von  Wutzer 
und  1  von  Chelius  volliogeue  ContinuitIttareBection  wegen  Knochengeschwulst', 
beide  geheilt.  1  von  Wut^er  operirtes  und  geheilte»  Osteoid  Chondrom.  1  von 
mir  operirtes  Sarcom^p  geBtorhen.  9  von  Wutzer  und  2  von  mir  wegen  Carcinom 
auftgeführte  Operationen,  von  denen  2tödtlieh  abliefen^  endlich  eine  Totalexsürpation 
wegen  Enchondrom  von  CheJius  mit  glücklichem  Erfolge.  So  erhalte  ich  4BS 
ünterkieferresectionen,  welche  folgende  Eesiiltate  gaben: 
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Ich  bemerke  d^bci,  dass  ich  die  Carcinom e  nnd  Sarcome  als  biSa artige  Ge- 
schwüJste  vereinigt  habe,  weil  sie  einmal  die  Neigung  zu  Recidivcn  thcikn  nnd  an- 
dererseitfl  die  älteren  Erfahrungen  sonst  ßar  nicht  lu  verwerthen  gewetijn  wÄren. 
AHe  übrigen  Geschwülste  besonders  die  Osteome,  Enchondrome,,  Fibrome  und  Cy- 
ettome  habe  ich  als  gutartige  gerechnet  Oebrigens  ist  die  Zahl  der  Eecidi%^cn  viel 
SU  gering,  da  dieselben  in  vielen  Fällen  nicht  bekannt  werden  oder  nicht  angegeben 
sind.  Ich  werde  dieselben  ui&o  auch  unbcrückflichtigt  lassen  nnd  nnr  in  Betracht 
der  Mortalität  noch  einige  Bemerkungen  machen.  Das  Uortalittitsverhältniss  wfichst 
im  Ganten  mit  der  Ausdehnung  der  Operation.  Das  auffallend  günstige  Resultat 
der  Totalexfltirpationen  erklärt  sich  an»  der  grossen  Aniahl  von  Necrosenoperaüo- 
HCD  nnd  würde  lur  bösartige  Geschwülste  gewiss  weniger  günstig  lauten.  Die  übri- 
gen Kesectionen  zeigen  folgendes  Verhältnlss  : 

Für    67  nicht  penetrirende  Kesectionen  eine     Mortalität  von    4  oder  von     5,fi*,((,* 
Für  246  penetrirende  ContiuuitätsresectioDen  ,^  ,,    46  oder  von  18,7%. 

Für  1&8  einseitige  Exarücolationen  mit  Resccdon  ^^  „    36  oder  von  23,6*/o. 

Von  50  Fällen,  in  welchen  die  Todes uxsftcbe  genauer   bekannt  Ist^  starben  4 


^■^i^ 
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dnrcb  Ereticktingf  8  dmreh  Er^sipelaa,  7  durch  Phle^o&e,  8  dtircli  Poeamonie  iind 

PleuntiB^  l  durch  Meningitifl,  11  durch  Pyäxnie^  11  durdi  Eoikräflang  und  7  durch 
raich  sich  entwickelnde  Recidive, 

§.  295.    Bei  Geschwülsten^  die  den  Kiefer  umwach&enj  wie  dies  bei 

grossen  Lymphsarcomen  amHatse^  sowie  bei  Rfitropharyngealgeschwulsten 
nicht  selten  Torkommt,  und  ebenso  bei  Geschwülsten,  die  wie  z.  B,  Zun* 
genkrebse  vom  Boden  der  Mundhöhle  her  oder  von  den  Tonsillen  ans  den 
Kiefer  umgeben,  hat  man  sich  schon  früher  der  Resection  des  Kiefers 
nicht  selten  bedient,  um  sich  den  Zugang  zu  erleichtem;  in  der  That  ist 
eine  gründliche  Exstirpation  solcher  Geschwülste  durch  die  verhältniss- 
nQaseig  geringen  Beschwerden,  welche  eine  gewöhnliche  Kieferresection 
mit  sich  führt,  nicht  zu  tbeuer  erkauft,  wenn  der  Patient  dadurch  geheilt 
wird.  Indess  wird  man  sich  die  grosse  Erleichterung,  welche  die  toU* 
kommene  Zugänglichkeit  der  tieferen  Partien  des  Pharynx  und  der  Mund- 
höhle nach  Resection  eines  Stückes  des  Kiefers  ffewäliren,  heutzutage  auch 
ohne  jene  Beschwerden  zu  hinterlassen  verschaffen  können,  wenn  man  die 
Resection  nach  dem  Vorbilde  der  osteoplastischen  Oberkieferresection  aus* 
führt  und  den  Knochen  bloss  provisorisch  resecirt,  ihn  aber  mit  den 
Weichtheilen  in  Verbindung  lässt,  smnickklappt,  und  nachher  wieder  in 
seine  Lage  zurückbringt.  Billroth  hat  wohl  zuerst  diesen  Weg  einge- 
schlagen, indem  er  in  einem  Falle  das  Mittelstück  des  Kiefers  auf  beiden 
Seiten  durchschnitt  und  nach  abwärts  klappte  und  in  einem  zweiten  Falle 
den  Seitentheil  in  der  Gegend  des  zweiten  Backenssahnes  durchsägte  und 
im  Gelenk  nach  aussen  und  oben  luxirte.  Ich  habe  zum  Behufe  der  Ex- 
stirpation eines  enormen  Lymphsarcoms  den  aufsteigenden  Kieferast  in 
ähnlicher  Weise  durchsägt  und  in  einem  Falle  von  Krebs  an  der  Zun- 
genbasis den  Kiefer  hinter  dem  letzten  Backenzahne  durch  einen  ^-schnitt 
provisorisch  getrennt-  In  beiden  Fällen  habe  ich  mich  von  dem  gössen 
Vortheile^  den  man  dadurch  gewinnt,  überzeugt.  Ich  konnte  frei  bis  zur 
Schädelbasis  und  zur  Wirbelsaule  hinauf  dringen,  und  die  erste  Geschwulst 
vollständigst  von  der  Seite  des  Pharynx  abschälenj  im  zweiten  F^e  die 
Arteria  Hngualis  mit  ihren  Aesten  und  die  Aeste  der  Pharyngea  ascen- 
deus  mit  Leichtigkeit  unterbinden.  Bei  dieser  Operation  lässt  man  die 
Aussenseita  der  Weichtheile  möglichst  unversehrt»  durchschneidet  den  Kie* 
fer,  ohne  das  Periost  abzulösen,  nur  mit  einem  einfachen  oder  liegend 
>^ förmigen  Sägenschnitte,  wenn  es  sich  um  den  Seitenthei!  handelt,  mit 
einem  doppelten,  wenn  man  das  Mittelstück  herunterschlagen  wiU,  und 
trennt  die  Weichtheile  nur  an  der  Innenseite  des  Kiefers  soweit  ab,  bis 
das  entsprechende  Kieferstück  voUkommen  mit  dem  Hautlappen,  an  wel- 
ehern  es  hängt,  frei  beweglich  herausgeklappt  werden  kann.  Dann  folgt 
die  Exstirpation  der  Geschwulst,  und  endlich  befestigt  man  den  Kiefer  m 
seiner  Lage  durch  die  Knochennaht,  indem  man  die  entsprechenden  Stücke 
mit  einem  Drillbohrer  perforirt  und  mit  Silberdraht  miteinander  vereiiugt 


Cap.  XIV.    Krankheiten  der  Zunge. 

Loai«^  memoire  phfß.  et  pftth.  aar  la  langue,  M^moires  de  racadennie  dechimr- 
gie  t.  V,  (nicht  VL  wie  olt  dtirt  wird)  S.  486.  Paria  1774.  4,  —  ßeftur^ 
^ard^  des  affectiong  chimrpcales  de  )a  lang'ue  Thäse.  Strasab^  1847.  4.  — 
Jourdain,  dte  cbir.  Krankh.  des  Mundea.  II.  —  Maieonnea  ve,  de»  tu- 
meurs  de  la  langue,  Paria  1848.  Thfeae  de  concours.  —  Fö rater,  Handb, 
d.  spec.  pnih.  Anat.  2.  Aufl,  Leipi.  IBOS.  S. 31.  ^  Hcisaer^  de  linguae  ttruf> 
Iura  patholo^ea  Berol.  16&8.  --  Holmea  Goote  DtseaBee  of  the  toogoa  in 
UglxneB  3j8tem  of  Burgcry.    London  1862,  UL  S.  687. 
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^^^V^       Angeborne  und  erworbene  Formfehler, 

Louifl  L  c.  -^  Strom  eye  r,  chir.  Krankt.  dcB  Eopfei.    Freib.  1864,  S.  296. 

\  §.  296.  Ein  ungemein  häufig  aii|eboren  vorkommender  Fehler  in 
der  Bildung  der  Zunge  ist  eine  zn  weit  reichende  Anheftune  dereelben 
an  den  Gnmd  der  Mundhöhle,  die  man  mit  dem  Namen  Aukyloglosson 
belegt  hat.  Dabei  ist  das  Zungenbändchen  theUs  zu  sehr  in  die  Breite 
entwickelt  oder  es  reicht  zuweit  nach  vom  uod  hindert  in  beiden  Fällen 
die  freie  Beweglichkeit  des  Organs,  Die  Zuüge  erscheint  beim  Vorstrecken 
in  der  Mitte  eingekerbt,  kartenherzfdrmig  und  ist  bei  höherer  Aushil- 
düng  des  Fehlers  unfähig  heim  Saugen  eine  schliessende  Rione  mi  bilden. 
Davon  kann  man  sich  leicht  überzeugen  j  wenn  man  dem  lünde  den  klei- 
nen Finger  in  den  Mund  steckt  und  es  daran  sangen  \ämt  Auch  die 
Deuthchkeit  der  Sprache  kann  beeinträchtigt  werden,  indem  Kinder^  deren 
Zungenbändchen  zu  weit  nach  vorn  reicht,  mit  der  Zunge  anstosaen  und 
lispdn. 

Die  kleine  zur  Beseitigung  dieses  Fehlers  nothwendige  Operation  ist 
leicht  auszuführen ,  wenn  man  mit  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  die 
Zunge  zurückdrängt   und  das  Bändchen  anspannt.    Dasselbe  wird  sodann 

|jmt  einer  stumpfhlätterigen  Scheere  soweit  eingeschnitten  bis  die  Bewegung 
JNölktandig  frei  ist.    Dabei   soll  nur  die  Schleimhaut  eingeschuitten  wer- 

'^den;  sie  weicht  sogleich  zurück  und  die  klaffende  kleine  Wunde  ergiesst 
kaum  einige  Tropfen  Bluts,  Schneidet  man  tiefer  in  das  Parenchjm  der 
Zunge  so  kann  man  wenigstens  die  Venae  raninae  verletzen  und  zuweilen 
liat  man  nach  UQgeschickter  Operation  eine  parenchymatöse  Glossitis  ent- 
stehen sehen.  Auch  bei  älteren  lündem  kommt  man  zuweilen  noch  in 
die  Lage  diese  kleine  Operation  vornehmen  zu  müssen,  da  manchmal  das 
Zungenbändchen  sich  in  Folge  von  Excoriationen  narbig  verkürzt. 

Erworben  kommen  in  ähnlicher  Weise  Verwachsungen  der 
Zunge  mit  dem  Boden  der  Mundhöhle  oder  an  den  Seitentheilen  mit 
dem  Zahnfleische  vor.  Besonders  beobachtet  man  solche  nach  merkurieüer 
Stomatitis  und  überhaupt  zu  partieller  Gangrän  führenden  Eotzündungen, 
Wenn  Stromeyer  angibt,  dass  nach  seiner  Erfahrung  die  Funktion  der 
Zunge  nidit  auf  die  Dauer  dadurch  gestört  ^u  werden  pflege,  indem  das 

^äftige  muskulöse  Organ   in   seiner  Bewegung  wieder  hinreichend   frei 

*werde^  trotzdem  die  Verwachsungen  fortbestünden,  so  bemerke  ich,  dass 
ich  bei  einem  Jimgen  der  eim'ge  hundertmal  wegen  eines  Nasenrachenno- 
lypen  im  Munde  gebrannt  worden  war,  zuletzt  eine  ganz  Imappe  Ver- 
wachsung der  Zunge  mit  den  Nachhartheilen  eintreten  sah,  welche  die 
>euthchkeit  der  Sprache  sehr  wesentÜch  beeinträchtigte  und  nicht  wieder 
aachgab.  Am  meisten  litt  das  Hinabscbieben  der  Speisen  in  den  Rachen 
Noth  und  der  Kranke  stopfte  sich  dieselben  mit  dentingem  immer  wieder 

•nach.  Die  Ablösung  der  Zunge  und  Ueberpflauzung  eines  Schleimhaut- 
lappens dürfte  in  schlimmen  Fällen  der  Art  eines  Versuchs  werth  »ein. 

Die  übrigen  angeborenen  Formlehler  der  Zunge  wie  die  zuweilen  ge- 
sehene Zweispaltung  in  zwei  Hälften  und   die  Doppelzunge ,  wobei  zwei 

-Zangen  überemander  gelagert  waren,  scheinen  bisher  nur  teratologisches  In- 
teresse gehabt  zu  haben,  indem  von  operativen  Unternehmungen  zu  ihrer 
Beseitigung  Nichts  bekannt  ist. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  auch  angeborenen  Mangel  der  Zunge 
beobachtet,  wobei  srwei  durch  die  Rudimente  der  Muskulatur  bewegliche 
Knötchen  das  Organ  ersetzten,  Louis,  der  einen  solchen  Fall  beschrieben 
hat,  macht  schon  darauf  aufmerksam,  dass  dabei  ebenso  wie  nach  erwor- 
benen Verlusten  der  Zunge  die  Sprach©  weniger  leidet,   als  die  Funktion 
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der  Ziinge  beim  Kauen  und  Schlucken.  Ich  fand  wiederholt  daes  Leute 
bei  erworbenem  Verluste  der  Zunge  wenige  Zeit  nach  der  Operation  nur 
die  Gutturalbuchstaben  etwas  undeutücner  ßouBt  aber  auffallend  gut 
epradien. 

Verletzungen  der  Zunge.    Infectiöse  Entzündungen*    Acute 
und  chronische  GlosBitiB. 

Stromeyer,  I.e.  S,  152,  —  MaißOnneuYeH,  L  c  S.  4.  —  Giraud,  observationÄ 
de  GläaftUb  Qm,  de  h6p.  186L  l^n  87.  ^  De  )a  Malle,  aur  le  gonfleiüent 
delü  langue.  Memoire  de  Tacad  d.  cMr.  V.  S.  517*  Paris  1774.  —  H.  O,  Leu» 
Schlau genkuB de.  Gotha  1832.  S.  192  C  —  Hyrtl,  topographische  Anatomie. 
%  Aufl.  1853.  S.  26].  —  Marcoul,  diis.  aur.  In  glos«le  Straagboorg  IS15.  — 
M  ö  1 1  er,  klin,  Bemerkungen  liber  einige  weniger  bek.  Kbtn.  der  Ztmge,  deutache 
,  Klinik.  1851,  Nr,  2G.  —  Emmert,  Würtcmberg,  med.  Correapbl.  Kr  10  lft§L 

—  Parker,  clinical  Icctaree  on  diseasea  of  the  tongue,  med.  Tim.  and.  Gai, 
1852.  Nr.  106.  —  Riccardi,  moniteur  defi  h6pit.  1857.  Nr.  21.  —  Demme 
Hbcp  Gloaaitis.  Schweizer  Zeltschr.  f.  HeUk.  IL  S  73.  1863.  -  B.  Arnold, 
Über  pareucbymaidfie  Entzündung  der  Zunge.  Bfemorabil.  a.  d.  Praxis.  1856. 
März.  Nr.  6. 

§.  297,  Abgesehen  jon  den  epäter  zu  besprechenden  sehr  häufigen 
Verletzungen  der  Zunge  durch  scharfe  Zahnst  um  pfe^  und  den  operativen 
Eingriffen  gehören  Verletzungen  der  Zunge  ini  Ganzen  zu  den  Seltenheiten. 
Epileptische  beissen  sich  zuweilen  auf  die  Zunge  und  man  hat  schwere 
Entzündungsformen  danach  entstehen  sehen.  Bei  Zerschmetterungen  des 
Kiefers  wie  bei  Selbstmördern  kommen  zuweilen  furchtbare  Zerreissungen 
der  Zunge  vor.  Im  Ganzen  [jflegen  diese  Verletzungen  einen  guten  Ver- 
lauf zu  nehmen  und  nach  einiger  Anschwellung  der  Zunge  bald  durch 
Eiterung  sich  zu  lösen.  Selbst  wo  ganze  Stücke  gangränös  verloren  geheu 
bleibt  die  Entzündung  meistens  massig.  Die  Hauptsorge  ist  die  gehorifte 
Entleerung  der  gangränösen  Jauche,  welche  der  Kranke  mcbt  hinab' 
schlucken  darf  und  die  man  mit  Chlorwasser  zu  desinficiren  hat.  Zuwä- 
len  nimmt  aber  die  Entzündung  einen  phlegmonösen  Charakter  an  und 
kann  dann  das  Leben  ernstlich  bedrohen.  Ist  die  entziindungserregende 
Ursache  zugleich  mit  einem  starken  Reize  verbunden,  so  stellt  sich  oft 
sehr  rasch  ein  bedeutendes  Oedem  ein.  Dies  ist  zuweilen  der  Fall  nach 
Verbrennungen  durch  Schwefelsäure  oder  sonst  welche  scharfe  Flüssig- 
keiten und  Gewürze»  besonders  aber  bei  vergifteten  Wunden.  So  vermag 
schon  der  Stich  einer  Biene  ^  einer  Wespe  oder  Hornisse  wie  sie  zuweilBii 
mit  vom  Boden  aufgesammelten  Früchten  in  den  Mund  gieriger  Kinder 
gelangen  eine  sehr  erhebliche  Schwellung  der  Zunge  hervorzubringen* 
Schlimmer  sind  intensive  thierische  Gifte*  Schlangenbändigeft  welche  den 
Schlangen  zum  Schrecken  der  gafl^nden  Menge  die  Köpfe  abrubeissen 
pflegen,  haben  schon  öfter  dieses  Experiment  mit  dem  Tode  büssen  müs- 
sen; so  erzählt  der  treffliche  Lenz  die  Geschichte  eines  SchlÄngenbe- 
schwörers,  dem  eine  Kreuzotter  einen  in  fünfzig  Minuten  tödtlicben  Biss 
in  die  Zunge  beibrachte  und  Hyrtl  erwähnt  eines  Bauer nb urseben  dessen 
bedrohtes  Leben  nur  durch,  tiefe  Scarificationen  und  reich  liehe  Aderlässe 
gerettet  wurde.  Auch  das  Sekret  der  zahlreichen  Hautdrüsen  der  Kröteii 
kann  in  dieser  Weise» wirken ,  wie  ein  wohlbeglaubigter  Fall  von  De  la 
Malle  beweisst,  in  welchem  ein  Bursche  ausBenommage  eine  Kröte  zwi- 
schen den  Zähnen  zerhiss  und  eine  Erstickung  drohende  Glossitis  da- 
von trug* 

Ganz  ähnlich  ist  der  Verlauf  der  Entzündung  beim  Milzbrände^ 
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der  zuweilen  durch  Unyorsichtigkeit  auf  die  Zunge  übertragen  wird  und 
ebenfalls  sehr  bedeutende  Schwellungen  des  Organs  hervorrufen  kann. 
(Glossanthrax), 

In  allen  diesen  Fällen  scheint  es  sich  übrigens  mehr  um  eiae  öde- 
matose  Infiltration  der  Zuuge  zti  bandeln,  die  sich  auch  auf  den 
Zungengrund,  die  Epiglottis  und  den  Larynx  erstreckt  als  um  eigent- 
lich phlegmonöse  Schwellungen  und  gerade  desshalb  pflegen  reichMche  und 
tiefe  Einschnitte  Yerhältüissmiissig  sehr  schnelle  HüÜe  zu  bringen,  da  das 
lockere  und  reichlich  von  Bindegewebe  durchwebte  Organ  ebensoschnell 
auch  die  seröse  Flüssigkeit  wieder  entleert,  als  es  von  ihr  durchtränkt  wird. 

§.  298*  An  diese  toxisch -traumatischen  Formen  der  Zungenentzün- 
dung reihen  sich  die  durch  allgemeine  Intoxicationen  entstehenden  zu- 
nächst an.  Von  diesen  ist  die  merkurielle  Glossitis  unzweifelhaft 
die  häufigste ;  man  beobachtet  sie  sowohl  bei  Quecksilberarbeitern,  als  bei 
unvorsichtig  geleiteten  Quecksilbercnren ;  bei  emptiudiichen  Menschen  rei' 
eben  selbst  geringe  Dosen  Calomel  schon  hin  um  sie  hervorzurufen  und 
immer  ist  sie  von  den  Zeichen  der  merktiriellen  Stomatitis  (S.  §.  215)  be- 
gleitet  Gewöhnlich  ist  die  Zungenentzündung  zwar  nur  oberäächlich  und 
itihrt  an  den  Rändern  der  Zuage  zu  den  charackteristischen  bleifarbenen 
nekrotisirenden  Geschwüren ,  zuweilen  kommt  es  aber  auch  hier  zu  öde- 
matöser  Schwellung  und  man  hat  selbst  den  Tod  eintreten  sehen  (Stro- 
meyer).  Der  Zustand  i^t  nicht  bloss  für  dea  Augenblick  ein  äusserst 
qualvoller^  sondern  hinterlasst  oft  sehr  unangenehme  Verwachsungen  der 
Zunge.  Selbst  ganze  Partieen  derselben  hat  mau  in  früherer  Zeit  wo  man 
mit  den  Quecksiibergebrauche  noch  unvorsichtiger  umzugehen  pilegte,  sich 
nekrotisch  abstossen  sehen*  Auch  nach  Jod-  und  Goldgebrauch  sollen  Zun« 
genentzUndungen  vorkommen. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  merkuriellen  Glossitis  hat  die  bei 
Erysipelas  und  anderen  acuten  Infectionskrankheiten  z.  B,  bei  Scharlach 
oder  Pocken,  dem  Typhus,  der  Pyämie  und  Uraemie  zuweilen  vorkommende 
Zungenentzündung  insofern  sie  ebenfalls  als  oberflächliche  Entziiudung  be- 
ginnt und  nur  durch  acut  ödematöse  Schwellungen  bedenklich  wird* 

Sodann  sind  alle  starken  catarrhalischen  croupösen  und  diptheriti- 
schen  Entzündungen  der  Mundschleimhaut  gewöhnlich  von  mehr  oder  min- 
der ausgesprochenen  analogen  Znngenentzündnngen  begleitet.  Zuuächfit 
handelt  es  sich  bloss  um  eine  starke  Schwellung  der  Papillen  die  hyper- 
ämiach  erscheinen  und  sich  mit  dicken  Epithellagen  bedecken,  später 
treten  in  schlimmen  Fällen  jene  Üedeme  hinzu,  welche  das  Leben  gefähr- 
den können, 

§,  2U9.  Parenchymatöse  Entzündungen  der  Zunge  (Glossitis 
profunda)  entwickeln  sich  entweder  aus  den  vorigen  Formen  oder  kommen 
auch  zuweilen  besondei^  in  den  nasskalten  Uebergangsjabreamten  epide- 
misch verbreitet  vor*  Wenn  auch  die  Angaben  R  Demmes  kein  beson- 
deres Vertrauen  verdienen  dürften,  so  ist  doch  von  anderen  Seiten  beson- 
ders von  B-  Arnold  das  epidemische  Erscheinen  hinreichend  constatirt 
In  einzelnen  Fällen  (Riccardi)  sah  nmn  die  Zungenentzündung  sich  mit 
typischen  B>ostanfällen  verbinden.  Bei  intensivem  Verlaufe  ist  die  paren* 
chymatöse  ZuDgenentzündung  mit  starkem  Fieber  und  den  dasselbe  be* 
gleitenden  cerebralen  uud  gastrischen  Erscheinungen  verbunden  und  tritt 
von  Anfang  an,  was  bei  den  oberflächlichen  mehr  catarrhahscben  Formen 
nicht  der  Fall  ist,  mit  schmerzhaften  EmptiuduugeD  auf,  die  besonders 
im  Zungeugnmdei  am  Hals@,  m  der  Nähe  der  Kieierwinkel  imd  gegen 
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die  Ohren  hin  ausBtrahlen.  Schmerzhaft  sind  auch  alle  Bewegungen  des 
Organs  und  stets  erscheinen  die  unter  der  Zunge  gelegenen  Ljmph  -  und 
Speicheldrüsen  empfindlich.  Die  Funktionen  der  Zunge  sind  gestört,  die 
Sprache  bellend  und  unverständlich;  das  Kauen  und  Schiingen  beschwer- 
lich, auch  der  Geschmack  durch  die  dicken  Epithellagen  fad  und  tmvoU* 
kommen.  Die  Zunge  selbst  schwillt  rasch  an,  füllt  die  Mundhöhle  völlig 
aus  und  drangt  sich  zwischen  den  Zähnen  hervor,  sodass  der  Kranke  ge- 
nöthigt  istt  den  Mund  beständig  offen  zu  erhalten*  Dabei  flies&t  ihm  der 
Speichel  fortwährend  ab^  und  die  Schwellung  bedingt  eine  Compression 
des  Kehlkopfs,  so  dass  sich  die  Symptome  der  erschwerten  Respiration 
hinzügesellen ,  der  Kopf  geröthet  und  blau  erscheint,  der  Gesichtsausdnick 
ängstlich  wird  und  bei  Bchnellem  Wachsen  der  Geschwulst  der  Tod  durch 
Erstickung  droht.  Zuw^eilen  ist  die  Anschwellung  besonders  bei  den  abs- 
cedirendeu  Formen  mehr  auf  die  eine  Seite  der  Zunge  beschränkt. 

In  den  schlimmsten  Fällen  hat  man  schon  in  einigen  Stunden  den 
Tod  durch  Aufhebung  der  Respiration  eintreten  sehen  und  selbst  die 
catarrhaliscben  Formen  hat  man  trotz  reichlicher  Aderlässe  (PoilroiUE) 
und  starker  Einschnitte  (Lessor)  diesen  Ausgang  nehmen  sehen.  In  an* 
deren  Fällen  tritt  allmäblig  eine  Zertheilung  der  Geschwulst  ein  und  d@r 
Kranke  erholt  sich  nach  % — 14  Tagen.  Zuweilen  entsteht  aber  ancb  eine 
diffuse  pflegmonöße  Eiterung  ähnlich  wie  bei  der  Angina  LudwigU 
die  wiederum  durch  Eitersenkungen  und  Perforation  des  Larynx  oder 
durch  Pyämie  den  tödtUchen  Ausgang  möglich  macht.  Die  hochgradigen 
EntEÜndungen  endigen  zuweilen  besonders  bei  toxischen  Ursachen  (Queck^^d 
Silber,  Typhus)  mit  spontanem  Brande,  durch  w*elcben  schon  Delamall^^^ 
und  Louis  die  ganze  Zunge  verloren  gehen  sahen.  Anderenmle  bleibt  ^ 
eine  chronische  Induration  der  Zunge  zurück  und  die  Zunge  bleibt  lan^e 
geschwollen  behält  hier  oder  dort  Heine  oder  grössere  Narben,  oder  zeigt 
im  ganzen  einen  vergrösserten  Umfang-  Unter  d^n  Einflüsse  erneuter 
Entzündung  kann  eine  Hypertrophie  daraus  hervorgehen* 

§»  800.    üeberall  wo   die  Glossitis  rasch  zur  starken  Anschwellung 

der  Zunge  führt,  hat  man  zuerst  die  drohende  Erstickungsgefahr  zu  be- 
seitigen. Dies  geschieht  am  sichersten  durch  die  schon  von  Job  van 
Meekren  empfohlenen  mid  von  Delamalle  besonders  benutzten  Ein* 
schnitte. 

Man  begnüge  sich  aber  nichtmitbloisen  Scariäcationen,  sondern  schneide 
tief  der  Länge  nach  an  mehreren  Stellen  in  das  geschwollene  Gewebe  um 
eine  reicUiche  Entleerung  der  ödematös -purulenten  Flüssigkeit  oder  des 
Eiters  zu  erzielen.  Ein  eolcher  Schnitt  hilft  mehr  und  rascher  als  zehn 
Blutegel  und  nur  bei  meBserscheuen  Leuten  kann  man  es  mit  diesen  ver* 
suchen.  Bei  drohender  Erstickung,  wo  die  Schnitte  nicht  die  genügende 
ErleichteruDg  herbeiführen,  muss  man  zunächst  zur  Tracheotomie  greifen^ 
durch  welche  auch  unter  sehr  bedenkücheu  Umstanden  das  Leben  oft 
noch  erhalten  worden  ist.  Ausserdem  sorge  man  für  gehörige  Leibesoff- 
nung  und  kann  allenfalls  die  Zunge  mit  adstringirenden  Lösungen  (Zinc. 
aulfur.)  die  besser  sind  als  die  schleimigen  Decocte,  die  man  früher  für 
unvermeidlich  hielt,  bähen  lassen*  Sehr  zweckmäasig  und  wie  ich  erfahren 
habe  auch  nach  den  Einschnitten  noch  mit  Nutzen  verwendbar  ist  das 
von  Demme,  dem  Vater,  benutzte  Bepinseln  der  Zunge  mit  Jodtinctur^ 
die  man  ohne  weiteres  auf  die  geschwollene  Zunge  aufpinseln  läset.  Die 
Empfindungeni  weldie  diese  Bepinselungen  hervorbringen  sind  keineswegs 
unangenehm  für  den  Kranken  und  man  beobachtet  ein  rasches  Zuriicl- 
gehen  der  Geschwulst.    Leichtere  Falle  dürften  sich  mit  Sicherheit  durch 
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Jodbepmselangen  alleiB  heilen  lassen,  Oass  die  phlegmonösen  und  abs- 
csedireoden  Formen  zur  EntleeniQg  des  Eiters  die  Einschnitte  unbedingt 
Ibrdem,  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  werden. 

§.  301.  Ausser  den  acuten  Formen  der  Zungenentzündimg  giebt  eg 
ehronische,  die  ebenfalls  bald  als  oberflächliche  bald  als  tiele  Entzündun- 
gen auftreten.  Zu  den  oberflächlichen  gehören  die  sg-  Psoriasis  der 
Zunge,  gewisse  chronische  entzündliche  Myperplasieen  das  Epithels,  die 
Möller,  obwohl  sie  nicht  zur  Verschwärung  neigen ^  als  chronische  Ex- 
ooriationen  der  Zunge  bezeichnet  hat.  Es  bilden  sich  scharf  umschriebene 
hochrothe  unregelmässige  Flecke  mit  einer  Hyperämie  der  Papillen,  die 
sich  später  mit  dicken  Epithel  lagen  bedecken,  nach  deren  zeitweiliger  Ab* 
stossung  der  hyperämische  Grund  wieder  zum  Vorschein  kommt;  sie  ver- 
anlassen einen  brennenden  lästigen  Schmerz  und  beeinträchtigen  die  Ge- 
schmacksempimdung;  ihr  Sitz  ist  an  der  Zungenspitze  oder  den  Händern, 
von  wo  ich  sie  aber  auch  gegen  die  Basis  der  Zunge  sich  habe  ausbrei- 
ten sehen.  Man  muss  de  nicht  yerwechseln  mit  der  angeborenen  zottigen 
nnregelmässig  rissigen  Zunge,  die  man  zuweilen  ohne  weitere  Spuren  emer 
Erkrankuag  tindet  Gewöhnlich  kommt  die  Psoriasis  bei  Weibern  und 
zwar  besonders  während  der  Lactation  ror;  Moller  fand  diese  Form  bei 
6  Frauen  vor,  von  denen  5  am  Brandwurm  litten,  und  auch  mir  sind  zwei 
Fälle  letzterer  Art  vorgekommen.  In  einem  derselben  wurden  die  Stellen 
später  geschwürig  und  stimmten  iu  ihrem  Aussehen  ganz  mit  den  spater 
zu  beschreibenden  tuberkulösen  Geschwüren  überein^  deren  Hartnäckigkeit 
sie  theilten.  Auch  Hawkins  spricht  von  dem  Uebergange  der  Psoriasis 
in  geschwürige  Formen,  die  sich  vom  Krebse  durch  den  Mangel  an  Harte 
des  Grundes  auszeichnen  während  zugleich  andere  Stellen  der  Zunge  die 
gelindere  bloss  hyperplastische  Form  zeigen*  Noch  leichter  ist  eine  Ver- 
wechslung mit  Syphilis  möglich,  von  der  wir  sogleich  weiter  sprechen, 
Oertliche  Mittel  besonders  die  Bepinselung  mit  Saksaure^  Argentum  nitr* 
u.  s.  w.  habe  auch  ich  ganz  unwirksam  gefunden ,  während  Jodkali  und 
Leberthran  mir  vortrefdiclie  Dienste  leisteten.  Hawkins  rühmt  den  inner- 
lichen Gebratich  des  Arseniks  und  der  Plummer'schen  Pulver. 

§*  302.  Ungemein  mannigfaltig  sind  die  syphilitischen  Affec- 
tionen  der  Zunge,  die  zum  Theil  auch  unter  entaehieden  entzündlichen 
Formen  auftreten.  Dies  gilt  weniger  von  den  nicht  selten  an  der  jiunge 
vorkommenden  breiten  Condylomen  oder  Schleimpapeln,  welche  besonders 
an  den  Rändern  sitzen,  gewöhnlich  dann  aber  auch  die  Gaumenbögen  und 
das  Gaumensegel  garniren,  nnd  kaum  empfindlich,  nie  schmerzhaft  sind* 
Aengstliclie  Kranke  halten  zuweilen  die  Papulae  circumvaliatae  des  Zun- 
gengrundes  liir  Condylome  und  auch  Aerzten  passirt  wohl  eine  solche  Ver- 
wechslung. Die  Concfjlome  können  übrigens  Nussgrösse  erreichen  und  stehen 
fewöbnlich  gruppenweise  beisammen.  Sodann  gibt  es  auch  eine  syphihtische 
'soriasis  an  der  Zunge  ^  die  ebenfalls  in  geschwürige  Formen  übergehen 
kann  und  der  Psoriasis  an  Füssen  und  Händen  durchaus  analog  ist.  Nur 
die  übrigen  Symptome  der  Syphilis  dienen  hier  zur  Unterscheidung-  Die 
oberflächlichen  secundären  Geschwüre  —  auch  primäre  kommen 
suweilen  ganz  wie  an  den  Genitalien  vor,  —  sitzen  meistens  an  der  Spitze 
oder  den  Rändern  und  sind  zuweilen  mit  Papülarhypertrophieen  verbun- 
den, sodass  die  AehnUchkeit  mit  Krebs  sehr  gross  wird.  Von  Ejccoria- 
tionsgeschwüren  durch  scharfe  Zähne  unterscheiden  sich  die  syphilitischen 
durch  die  Ränder,  die  scharf,  rissig,  klüftig  auch  wohl  unterminirt,  aber 
speckig  inültrirt,  und  nicht  hpperämisch  gereist  sind  wie  jene-    Tiefere 
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tncbterförmige  Geschwüre  gehen  gewöhnlich  aus  echten  GummaknoteB 
heiTor;  letztere  gehören  den  späteren  Stadien  der  SyphüiB  an.  Diese 
Knoten*)  sitzen  mitten  in  der  Muskulatur^  selten  an  den  Rändern,  zuweilen 
ziemlich  oberflächlich,  gewöhnlich  tief  nahe  der  Zungenwurzel ^  wachsen 
sehr  langsam  und  yollkommen  schmerzlos  aus  einer  kaum  fhhlbaren  Härte 
hervor,  und  werden,  nachdem  sie  oft  Taubeneigrösse  erlangt  haben,  nach 
monatelangem  Bestände  im  Centmm  erweicht.  In  diesem  Zustande  ist  die 
Verwechslung  mit  einfachen  chronifichen  Abscessen  möglich,  während  die 
grösseren  harten  Gummata  mit  Krebs  verwechselt  werden  können.  Vir- 
chow  fuhrt  an,  dass  er  eine  solche  Geschwulst  gesehen  habe,  welche  bei- 
nahe die  Hälfte  des  ganzen  Zungenkörpers  einnahm,  sehr  hart  anzufühlen 
war  und  den  Kranken  sehr  belästigte.  Ich  sah  sie  ebenfalla  von  be- 
deutender Grösse  aber  ganz  schmerzlos*  Langsam  erfolgt  der  Aufbruch, 
der  Eiter  ergiesst  sich  aus  einer  oder  mehreren  Oeffnnngen  und  die  Ge- 
schwüre haben  eine  trichterförmige  Beschaffenheit,  überhängende  nicht 
knotige  Ränder  und  schmerzen .  wenig  oder  gar  nicht.  Sie  hinterlassen 
wie  auch  die  oberflächlichen  tiefe  eingezogene  Narben.  Eine  sorgfältige 
Anamnese,  die  bei  Kindern  auch  die  hereditären  Verhältnisse  beriickBicn- 
tigen  muBs,  das  Voran gegan gensein  oder  Bestehen  anderer  Sjmptome  der 
Syphihs  muss  die  Diagnose  bestimmen,  die  übrigens  durch  den  Einfluss 
welchen  eine  zi**eckmässige  Cur  übt,  in  zweifelhaften  Fällen  gesichert 
wird.  Ich  habe  es  nie  für  nöthig  gefunden  wie  T  hier  seh  anempflehlt  zur 
Excision  eines  Stückes  zu  greifen  um  durch  das  Microscop  die  Diagnose 
festzustellen.  Bei  den  oberflächlichen  Formen  leistet  das  Quecksilber 
ganz  TortrefSiche  Dienste ^  ja  man  sieht  sie  an  der  Zunge  verhaltnissmäs* 
sig  rascher  als  an  anderen  Stellen  heilen.  Für  die  tieferen  gummösen 
dem  Jodkali  der  Vorzug  zu  geben. 


§.  303«  Eine  wenig  beschriebene  Form  der  chronischen  Zungeneni 
düng,  sind  die  chronischen  Abscesse.  Wo  solche  sich  ans  einer  acuten  En 
düng  entwickeln,  heftiger  klopfender  Schmerz  mit  Frösteln  oder  den  sonstigen 
Symptomen  eingetretener  Eiterung  vorangegangen  sind,  hat  die  Diagnose 
keine  Schwierigkeit.  Aber  es  giebt  auch  Fälle,  wo  eine  acute  Entzündung 
fehlt  und  nur  die  langsamer  wachsende  Geschwulst  sich  bemerkbar  macht 
Ich  habe  einen  Fall  erlebt ,  in  welchem  ein  Arzt  durch  eine  seit  einigea 
Wochen  entstandene  harte  haselnusssgrosse  Geschwulst  in  der  Zungenb&sk 
sehr  beunruhigt  wurde,  weil  er  lancmirende  Schmerzen  in  derselben  ver* 
spürte.  Auch  der  erfahrene  Wutzer  Hess  sich  täuschen  und  schickte 
^Bich  an  den  vermeintlichen  Scirrhus  zu  exstirpiren.  Beim  ersten  Ein* 
stiebe  entleerte  sich  Eiter**),  Ich  habe  noch  einige  andere  Fälle  mitgd^ 
theilt  und  seither  noch  einige  male  Gelegenheit  gehabt,  solche  Abseessij 
zu  sehen.  Es  sind  harte  tiefliegende  elastische  Geschwülste  die  so  längs 
sie  klein  sind  nicht  fluctuiren,  aoer  doch  rascher  sich  entwickeln  aJs  Car^ 
cinome  und  von  den  syphiltischen  Gummaknoten  durch  ihre  Schmerzhaf- 
tigkeit  sich  unterscheiden. 

Hat  man  den  zuweilen  übelriechenden  Eiter  entleert,  so  erfolgt  die 
Heilung  meist  ohne  Sch\\^erigkeiten.  Die  etwa  zurückbleibende  Härte 
kann  man  durch  Jodbepinselungen  beseitigen. 


•j  S,  Bircheö,  Abhandl.  v,  d.  Kenn  Speichen  der  Krebsschaden  o.  d.  Schwedischen* 
Göttin g,  1775    S,  95.  —  Maisonneuve,  L  c,  S  79.  —  M.  G,  Lagneaii,  Gat, 
hebdom.  1859.  |>,  99,  516.  550-  —   Virchow,  Geflchwülste  IL  S.  440* 
**}  S,  meine  chir.  ErMirtmgeD.    S.  267. 
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^^^^"^  Hypertrophie  der  Zunge. 

^ft     (^Mocroglosss H^  Prolapsus  linguae,     Prolongemeut  clurQDiqtie  de  la  langue). 

Bfourdain,  Louis,  Maissonneave^  Stromeyer  1,  e.  —  Van  Doevereu  Didi. 

H       de  MacroglDasa  Lagd.  B&tav.  1824*  —  L.  de  Leuw  de  mai^roglossa seu  lingual 

V       protupäu.  BerK  1846.    ÄeuBäerst  sorgHiliig  gearbeitete  DuaerUüan^  w^ldie  mit 

H        wenigen  Ausfmlmien  die  ältere  Literntiii*  liemlich  voUstüodig  enthülL     Ueber- 

H        aehen  sind  folgende  Beobachtungen:  On.   NiechwiedowieJi  diss.  de  ranore  lia- 

"        gaae  vitio.  etc.  Vilnae  l8U  u.  med.  chin  Zeitg-.  SaUbiirg  18 U.  ßd,  I  (>.  38L  — 

Mirawlti  H^m.  de  la  societ^  de  mM.  de  Montpellier  ete.  181Ö,  P.  IV,  p.  517»  — 

Flne^  Journal  gen.  de  m^d.  chir,  pliarna.  red.  p.  öedillou  Paris  1614.  3.  49.  — 

K        Newman,  Gcraon  u,  Julius  Magazin*  Bd.  8.  S.  609.  Hamburg  1824.  —  Vou  Oye 

K        ü.  V,  Bierviiet  in  Ann.  de  la  iiOc.  de  Bruges  T.   V-   —  Ungei\  Ruat  krit  Reper- 

tor.   Berl.   182G.  Bd,  1-1.  S.  33-1.  —  Kiemeyer,  H.  A.,  disa.  hypertroplüa  de  hü- 

guac  congeuita  Bai.  1842.  —  Ferner  aind  aciidem  eracliienen:  Wagner.,  Verb. 

der  Berl.    Ges.  f   Geburtsliilfe    1852.  VI.  —  O.  Weber,   Anat.   Unt^rsucUung 

einer   hypertroph.  Zunge,     Virchowa  Arch.    1834.    VIL    S.  Mö.   —  Virehuw, 

über  Macroglossic  das.  Vif.  Ö,  l*i6.  —  Hnmpbrey,    Med,  cbLr.  Trantaclioiia 

val  3Ö  1854.  Moilgson  das.  —  SedÜlot^  Gaz.  des  hÖp,  1854.  Nr,  2ti.  p.  102 

^  Busch^    chir.  Beobachtg.    1854,  p,  SG.  —  Textor,    Verb,   der  Wür^burg. 

Ges.  Bd.  VL  Hft>  1.  1856.  —   RotiuiaDx,  quaedain  de  prolapsu  lingnae.    Dor- 

pat  1856.  -   Billroth,  Beitr.  stur  patb.  Histalogie  iSöR    S.  215  ff.  --    Volk- 

tnann.^    Fall    von  congeniiaJcT  Macrogloasie  Henle  u.  Kcufers  Zeitachr  N.  F. 

VllL  1857.  S.  S33.  —  Müller,    deuladh«  KUtiik.    165L   Nr.  20.  —  WeijJBer, 

l  e.  —  JuBt,  Mücroglosöie  Oester.  Zeitacbr  f.  pn  lleiLk,  186L  —  Lambl  aus 

d.  Franz  Josephkinderspifale  in    Prag.    I8ü0.    p.  184.  —  Keller^    de    mw^cro* 

glos^a  VVirceb.  1858. 

§.  304.  Schon  Galen  besclireibt  eine  zuweilen  Yorkommeiide  schmerz- 
lose Schwellung  der  ganzen  Zunge,  wobei  dieselbe  aus  dem  Muude  heraus- 
wächst, die  apter  von  J*  C.  Scaliger,  Thomas  Bartholinus,  C.  Tri- 
oen  u.  A.  wieder  beobachtet  aber  erst  von  Louis  in  Bezug  auf  ihre 
Entstehung  geuauer  geschildert  worden  ist.  Man  belegte  dieselbe  nicht 
unpassend  mit  dem  Namen  der  Lingua  \ntaliiia  und  fasste  sie  bald  ala 
Vorfall  der  Zunge,  bald  als  Vergrösserung  und  Hypertrophie  derselben  auf. 
Zur  Zeit  der  AbfassuDg  der  fleissigen  Dissertation  De  Leuws  wusste 
man  über  die  Structur  solcher  Zungen  weiter  Nichts,   als  dass  das  Zun- 

fenfleisch  keine  wesentliche  Abweichung  Yom  narmalen  Verhalten  zeige. 
!rst  die  von  mir  mitgetheilte  anatomische  Untersuchung  einer  ßolcben 
Zunge  rief  weitere  Mittneilungen  hervor,  welche  es  unzweifelialt  macbenp 
dass  man  es  mit  einer  wirklichen  Hypertrophie  des  ganzen  Organs  zu  thun 
Jjat  und  die  Bezeichnung  als  Vorfall  der  Zunge  nicht  zulässig  ist*  In  den 
~  ingeren  Graden  erscheint  die  Zunge  gleicbmiissig  geschwollen  dick,  und 
MtjndhÖhle  mehr  als  gewöhnlich  erliillt.  Später  drängt  sie  sich  zwi- 
schen den  Kiefern  hervor  und  beginnt  znm  Munde  herauszuwachsen,  so 
dass  ihre  Oberfläche  beständig  der  Luft  au-sgesetzt  ist  und  sich  mit  rissi- 
gen borkigen  Epithellagen  über  den  vergrosserten  Papillen  bedeckt.  Der 
Rei^  der  Zahne  des  Unterkiefers  auf  denen  sie  lastet,  und  die  Noth wen- 
digkeit für  den  Kranken  auf  dem  Zungenrücken  zu  kauen,  steigert  di© 
Geschwulst;  Excoriationen,  tiefe  Geschwüre  und  schwielige  Narbenmasaeu 
bilden  sich  auf  der  Oberfläche,  während  das  stete  Herausliängen  der  Zun- 
geuMpitze  die  Circulation  erschwert  und  ödematöse  SchweUiiDgen  und  Infil- 
trationen veranlasst,  welche  in  Verbindung  mit  von  Zeit  zu  Zeit  eintreten- 
den entzündlichen  Anfällen  die  Geschwulst  mehr  und  mein*  vergrössarn. 
Endlich  hängt  die  Zunge  in  einen  schwerbeweglichen  unfoimbchen  Klumpen 
zuweilen  von  zehnfacher  Grössse  verwandelt,  zum  Munde  herab,  die  Spitze 
kann  selbst  die  Kehlgrube  erreicben  und  durch  die  Schwere  des  Organs 
V.  ^Uho.  a.  BiUroih,  Chirurgie.  Bd.  lU.  1.  Abth.;  2.  Hdl.       Sl 
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werden  daß  Zungenbem  und  mit  ihm  der  Kehlkopf,  und  die  Gaumen- 
bögen  nach  Yom  uiid  oben  gezogen.  Die  AJveolarfortsätze  der  Kiefer 
werden  nach  aussen  gedrängt,  indem  znoächst  die  Zähne  und  zwar  be* 
ßonders  die  Schneidezähne  des  Unterkiefers  eine  mehr  horizontale  Ricbtung 
annehmen,  später  aber  auch  die  Knochen  besonders  der  Unterkiefer  nach 
aussen  und  horizontal  nach  vom  wachsen,  so  das8  es  aussieht,  als  ob  sie 
erweicht  nach  aussen  gebogen  seien.  Die  Zähne  incru stiren  sich,  das  Zahn- 
fleisch  schwillt  an,  am  Ende  werden  die  Zähne  los  und  fallen  aus.  Die 
nach  aussen  gestülpte  Lippe  wird  in  hohem  Grade  gedehnt,  bekommt 
ebenfalls  Risse  und  Schrunden,  wird  ödematös  und  hypertrophisch,  kurzum 
die  ganze  Entstellung  ist  zuletzt  eine  sehr  bedauernswertha* 

Die  meisten  neueren  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  es  sidi 
unter  solchen  Umstanden,  hauptsächlic-h  um  eine  starke  Wucherung  des 
die  Zungemnuskeln  durchziehenden  Bindegewebes  handelt.  In  starken  weis- 
sen Zügen  erscheint  es  auf  der  Schnittfläche  und  in  einzelnen  ist  die  öde- 
matosschwiebge  tibröse  Masse  so  überwiegend,  dass  die  Schnitttläche  ganz 
weiss  erscheint  und  die  Muskelfasern  nur  spärlich  vertheilt  und  zum  Ineil 
selbst  atrophisch  in  denselben  verlaufen*  Auch  das  Fettgewebe  ist  oft 
reichlicher  entwickelt.  Virchow,  dann  Billroth  und  Volkmann  fan- 
den ausserdem  ein  mit  Lymphe  gefiilltee  cavernöses  Maschenwerk  das 
Bindegewebe  durchziehend,  so  dass  man  die  ganze  Geschwulst  selbst  als 
Lymphtumor  bezeichnen  wollte.  Dtfs  Verh^ltniss  zu  den  Lymphgeiassen 
ist  hier  ofl'enbar  ganz  dasselbe  wie  bei  der  Elephantiasis,  mit  deren  wei- 
cheren Formen  die  Macroglossa  überhaupt  grosse  Verwandtschaft  hat, 
namentlich  insofern  sie  sich  wie  jene  gerne  unter  rosenartigen  Anfällen 
ausbildet.  In  anderen  Fällen  sali  man  auch  eine  wahre  Hypertrophie  der 
Muskelfasern,  sodass  die  einzelnen  Bündel  grösser  und  breiter  erschienen. 
Dies  ist  von  nur,  dann  von  Busch,  Grohe  und  Buhl  gesehen  worden* 
Eine  hvperplastische  Vermehrung  der  Muskelfasern  habe  ich  nur  einmal 
beobachtet,  und  zwar  nicht  an  einem  intakten  Falle,  sondern  erst 
als  nach  einer  ersten  Operation  die  Zunge  rasch  wieder  von  Neuem  an- 
gewachsen war,  in  dem  Recidiv,  Zn  dieser  nochmaligen  VergrÖsseruDg 
hatte  diese  Neoplasie  indess  nicht  viel  beigetragen  und  ea  ist  fraglich,  ob 
die  gefundenen  neuen  jungen  Muskelfasern  nicht  bloss  die  Folge  der  Ver- 
letzung waren,  wie  ich  nach  meinen  neueren  Erfahrungen  über  Muskel- 
wunden  glauben  möchte.  Beachtungswerth  ist  übrigens  daas  man  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  die  Lymphdrüsen  am  Halse  geschwollen  fand.  LambI 
beobachtete  einen  sehr  merkwürdigen  Fall,  in  dem  sich  die  Bindegewebs- 
Wucherung  in  der  Zungenwurzel  und  den  Muskeln  zwischen  Zungenbein 
und  Kinn  bildete  und  so  eine  Geschwulst  entstand,  welche  am  Halse  pro- 
minirte,  ohne  dass  ein  Prolapsus  der  Zunge  vorhanden  war.  Dieser  Fall 
ist  insofern  belehrend,  als  er  die  noch  lue  und  da  aufrecht  erhaltene 
Theorie  von  der  spastischen  Vortreibung  der  Zunge  widerlegt. 

§*  305.  In  Betreff  der  Ursachen  ist  zu  bemerken,  dass  in  den  aller- 
meisten Fällen  die  Vergrösserung  der  Zunge  schon  von  der  Gebart  her 
datirt,  und  es  ist  kein  Grund  vorhanden  mit  B.  Volkmann  die  bei  Cre- 
tinen  und  Blödsinnigen  häufig  zu  beobachtenden  leichteren  Grade  ron 
Macroglossie  von  der  hier  besprochenen  schweren  Form  zu  trennen. 

Sicherfist/  dass  jene  angeborne  zu  grosse  Dicke  und  Breite  der 
Zunge  eine  wichtige  Dispotion  für  die  hohem  ürade  abgiebt  Stromeyer 
macht  mit  Re eilt  darauf  aufnierksam,  dass  Kinder  bei  denen  eine  weniger 
vollkommene  Schliessung  des  Mundes  stattfindet,  denen  der  Speichel  be- 
ständig abHiesst  und  die  Zunge  immer  hervorragt,  leichter  yon  chronischer 
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GloBsitis  befallen  werden  als  andere,  aber  freilich  bringt  auch  ohne  diess 
Glossitis  ein  Offenstehen  des  Mundes  und  Hervortreten  der  Zunge  luwege. 

Schlagend  wird  der  EiniluBs  der  eöng^enitalen  Vergröaaerun^  der  Zunge  durch 
die  Stattitik  erwiesen.  De  Leuw  hatte  G9  Fälle  zuaauimeiigesteHt;  redinc  ich  die 
weDigen  von  ihm  tibersehenen  und  itietultch  ^^aliJreichen  ^p^ter  puUlkirten  27  Fülle 
hiaen  so  erhalten  wir  im  Ganzen  96  Fälle,    Diese  betrafen 
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Deoiuach  find  alao  die  schon  bei  der  OeburI  in  höherem  oder  gedogerem 
Jradc  bemerkten  Zungen vergrÜeaeruTigen  überwiegend,  aiidi  teheinl  dm  weibliehe 
Gefielilecht  etwas  liüntiger  zu  leiden  als  das  mfinpliche. 

In  mehreren  Fällen  werden  Krämpfe  während  der  Dentition  oder 
auch  anderweitig  entstandene  epileptiforme  Zufälle  ak  Ursachen  eines 
plötzlichen  stärkeren  Herrortretens  der  Zunge  angeschuldigt  (Lassus, 
Arnemann»  Wutzer,  Barde t),  Indess  ist  es  mehr  als  zweifelhaft,  ob 
wirklich  ein  tonischer  Krampf  der  Geniogloßsi  an  sich  hinreicht»  um  die 
Schwellung  zu  bedingen  unt!  es  erscheint  viel  w^ahrscheinlicher»  dass  die 
Krämpfe  nur  zu  niecnanischen  Beleidigungen  der  Zunge  durch  die  Zähne 
Anlass  geben»  zumal  mehrere  Falle  vorhagen  in  denen  ein  Biss  ia  die 
Zunge  während  eines  epileptischen  Anfalles  (Niemeyeiv)  oder  auch  ohue 
einen  solchen  (Niechwiedowicz)  eine  Entzündung  und  Schwellung  her* 
vorrief.  In  anderen  Fällen  war  die  Glossitis  Folge  einer  auderweitigea 
Verletzung.  Steinebach  sah  die  Macroglossa  nach  Operation  einer  lia- 
Bula  entstehen j  und  in  den  Fällen  von  Percy^  Sedillot  und  Möller 
war  die  Trennung  des  Frenulnm  die  Veranlassung.  Auf  die  mehrfach  nach 
Excisionen  beobachteten  Recidive  werden  wir  noch  zurückkommen. 
Auch*nach  merkuriellem  SpeichelftuBse  hat  man  die  Zungenhypertroyhie 
entstehen  sehen:  Scuitet,  Freteau,  Ebenso  sind  die  lalle,  wo  mau 
nach  einem  heftigen  Scharlachfieber  (Üager)  oder  den  Pocken  (Bier- 
kander»  Aiibert)  die  Macroglossa  sich  ausbilden  sali,  auf*  eiiie  priumre 
Glossitis  zu  reduciren.  In  den  meisten  Fällen  ist  gar  kein  Zweifel ,  dass 
von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  erjsipelatöse  Entzündungen  der  Zunge 
die  Schwellung  und  Hervortreibung  lierbeifuhrten.  Ist  der  Vorfall  einmal 
vorhanden»  so  begünstigt  ähnlich  wie  beim  Vorfalle  des  Afters  und  des 
Uterus  der  erschwei^e  venöse  Rückfluss  ztinächst  die  ÖdematÖsCj  später 
die  hypertrophische  Schwellung- 

§,  306.  Im  Ganzen  ist  die  Entwicklung  höherer  Grade  der  Zungen- 
hy|)ertrophie  hmgsam  und  ein  hinzutretender  Reiz  ruft  nur  plötzliche 
Steigerungen  hervor  ^  die  dch  dann  nicht  wieder  zurückbüden.  Ausser 
den  gescMlderten  anatomischen  Symptomen  ist  übrigens  die  Macroglossa 
nur  von  den  jenen  entsprechenden  Fuuctionsstorungen  begleitet  und  selbst 
während  der  entzündlichen  Anfälle  ist  der  Schmerz  in  der  Regel  nicht 
erheblicli-  Nur  wo  Excoriationen  durch  die  Verletzungen  seitens  der 
Zahne  entstehen,  können  sich  schmerzhafte  Geschwüre  hinzugesellen. 
Sonst  ist  das  Kauen  und  die  Sprache  durch  die  Geschwulst  heein* 
irächtigt  Die  Speisen  werden  nicht  durch  die  Zunge  in  den  Sciüund  biu- 
ftbaesohoben»  sondern  es  bedarf  oft  der  Nachhilfe  mit  den  Fingern;  Flüs* 
fligkeiten  laufen  wie  der  fortwälirend  abträufelnde  Speichel  an  den  Seiten 
ab  und  das  Kauen  geschieht  nur  mit  den  hinteren  Backzähneu;  die 
S^eidesähJoe  deg  Oberkieler^  di^en  Mchsteus    zum  Festhalten.    Bie 
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Spradie  war  zuweilen  nocb  leidlich  deutlich ;    die  BuchstabeD  C  und  Z, 
W  und  Q  sind  aber  gewöholich  niclit  auszusprechen»    Die  Empfindlichtejt 

der  Zunge  nimmt  ab,  in  dem  sich  ihre  Obertiaclie  mit  einer  dicken  horni- 
gen  Kruste  überzieht, 

Ueber  die  Diagnos^e  des  Zustanden  wird  man  nicht  leicht  in  Zweifel 
gerathen,  da  es  sicn  höchstens  um  eine  Verwechslung  mit  den  acaten 
bchwellungen  handeln  könnte,  während  keine  der  chrüuischen  Geschwulst- 
fonnen  so  gleichmassige  Anscliwellungeu  hervorbringt.  Glücklicherweise 
vermag  die  Kunst  viel  um  den  äusserst  lästigen  Zustand  zn  beseitigen 
und  wenn  sich  auch  in  manchen  Fällen  nach  operativen  Eingriffen  Red- 
dive  einstellten,  so  sah  man  doch  selbst  die  secnndaren  Entstellungen  des 
Unterkiefers  und  der  Unterlippe  sich  wieder  xurückbilden,  wie  sich  dies  in 
dem  von  mir  beschriebenen  unä  yonWutzer  upcriilen  Falle  sehr  eclataat 
herausstellte,  Dia  ganz  horizontal  stehenden  Zahnfortisätze  des  Kiefers 
nahmen^  als  die  Lippen  wieder  geschlossen  werden  konnten,  die  senkrechte 
Stellung  allmählig  wieder  an. 

§.  307.  In  Betreff  der  Behandlung  hat  Boy  er  mit  Recht  darauf 
aiifmerksam  gemacht,  dass  man  bei  Kindern  die  eine  angeboren  zu  dicke 
Zunge  haben,  darauf  achten  solle,  sie  durch  Ammen,  welche  auch  recht 
grosse  und  dicke  Warzen  haben  zn  nähren,  damit  nicht  die  Zunge  sowät 
vorgestreckt  zn  werden  brauche*  Kin  dicker  Gummisaugstöpfel  wird  nö- 
thigenfalls  denselben  Zweck  erfüllen.  Wenn  man  aber  andererseits  eni- 
pfoblen  hat,  durch  Aufstreuen  von  Pfeffer,  Alaun  oder  sonstigen  Keizmit- 
teb  die  Zurückziehung  der  Zunge  zu  veranlassen,  so  ist  zu  beachten,  dsM 
unzweifelhafte  Fälle  von  Glossitis,  die  durch  derartige  Reizung  erregt  wa- 
ren j  vorhegen.  Eher  würde  eine  antiphlogistische  Methode  Aussicht  auf 
Erfolg  haben,  und  der  örtliche  Gebrauch  der  Jodbepinselnngen  wäre  mit 
dem  Gebrauch  von  Purgantien  zu  combiniren.  In  der  That  bat  Ruh- 
baum (Caspers  Wochcnschr  1842,  Kr,  28)  bei  vierssehn  Tage  lang  fort- 
gesetztem Gebrauch  von  Sennainfus  mit  Glaubersalz  bei  gleichzeitigen 
Chlorwaschungen  vollständige  Heilung  erzielt.  Ervt^ähnenswertb  ist,  dass 
Galen  das  Äufstreichen  von  Lattichsaft  benutzte  und  Louis  dieses  Ver- 
fahren  mit  vollständigem  Erfolge  anwandte,  indem  er  einer  40 jährigen 
Person,  die  seit  ihrer  Geburt  eine  enorm  vergrösserte  Zunge  hatte,  seihs 
Monate  lang  die  Zunge  mit  dem  ausgepressten  Safte  des  Gartensalats  be- 
pinseln Hess.  Lassus  bestätigt  die  Heilung  und  versichert,  das  Mädchen 
sieben  Jahre  später  vollkommen  hergestellt  gesehen  zu  haben.  Auf  sog. 
erw^eichende  Waschungen  soll  man  sich  bei  ihrer  vollständigen  Nutzlosig- 
keit gar  mchi  einlassen. 

Wo  es  gelingt,  die  Zunge  noch  in  den  Mund  zurüclosuschieben^  kann 
es  gerathen  sein,  die  Mundliölue  soviel  wie  möglich  durch  Anlegen  einer  Fundü 
oder  eines  Capistrum  geschlossen  zu  halten  j  dadurch  wird  gewiss  das  weitere 
Wachstbum  etwas  beschränkt.  Sodann  hat  man  versucht,  die  vorgefallene 
Zunge  zu  comprimiren  und  L  e  B 1  a  n  c  und  vanderHaar  benutzten  zu  dem 
Zwecke  theüs  Leinwandsäckchen  in  welche  sie  che  Zunge  einnähten,  thrils 
Binden  mit  denen  sie  dieselbe  fest  einwickelten.  Es  liegen  etwa  Ö  Falle 
vor,  welche  auf  diesem  Wege  geheilt  worden  sein  soUen-  Nach  Analogie 
der  Erfahrungen  über  die  weichen  Formen  der  Elephantiasis  verspridht 
der  Druck  gewiss  Erfolg,  sofern  es  nur  gelingt  ihn  gleichmässig  genug 
anzubringen.  Dazu  dürfte  eine  passende  sackförmige  Gummibandage,  die 
man  durch  eine  Halfterbinde  nach  hinten  befestigen  liesse,  das  beste  Äüt' 
tel  sein.  Im  ganzen  eignen  sich  die  unblutigen  Methoden  übrigens  iroU 
nur  für  die  leichteren  Fälle.    Bei  höheren  Graden  dm  Uebels  wird  man 
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ZOT  Operation  greifen  inüsseö.  Ganz  ungeeignet  ist  zweifellos  die  Liga- 
tur, welche  zwar  von  älteren  Chirurgen  vielfach  benutzt  worden  ist,  aoer 
mir  verhältnissmässig  wenige  Erfolge  aufzuweisen  hat.  So  beobachteten 
J  a  e  g  e  r  und  Galen  czowski  Recidive  und  nicht  wenige  Fälle  Hegen 
ror,  wo  die  der  Ligatur  folgende  Schwellung  Erstickung  errege  oder 
in  Folge  des  künstlich  erregten  Brandes  Pjäraie  eintrat.  (Siebold, 
Li» ton  u,  Ä.).  Auch  das  Herablaufen  der  Brandjauche  während  des 
ScWafe»  in  die  Bronchien  diii'fte  zu  fürchten  sein,  da  man  gangränöse 
Pneumonien  auf  diese  Weise  entstehen  sah.  Es  ist  unbegreiflich,  dass 
noch  Maisonneuve  der  Ligatur  das  Wort  redete.  Die  Gefahren  der- 
selben werden  freilich  bei  der  Galvano caustik  oder  dem  Ecrase- 
ment  vermieder».  Nichtsdestoweniger  tbeilen  diese  Methoden  die  ÜnvalL 
kommenheit  der  altern  Amputationsmethoden,  mit  denen  kurzweg 
der  hervorstehende  Theil  der  Zunge  abgetragen  wurde^  Da  die  Hyper- 
trophie nicht  bloss  die  Länge,  sondern  zugleich  die  Breite  und  die  Dicke 
des  Organs  betrifl't,  so  handelt  es  sich  darum,  dieZunge  so  zuzuschneiden, 
dass  die  Mundhöhle  nicht  bloss  geschlossen  werden  kann,  sondern  die  Func- 
tionen möglichst  hergestellt  werden.  Nicht  ein  unförmlicher  Stumpf  soll 
zurückbleiben,  sondern  eine  von  allen  Seiten  mit  Epithel  versehene  beweg- 
liche Zunge.  Dies  ist  nur  möglich,  wenn  man  einen  doppelten  Keil- 
B  c  h  n  i  1 1  benutzt,  wie  ilin  B  o  y  e  r  zuerst  anwandte. 

Zu  dem  Zwecke  zieht  man  die  dicke  Zunge  so  weit  wie  mögUch  zum 
Munde  henor^  indem  man  nahe  an  ihrer  Basis  beiderseits  ein  starkes 
Fadenband  durchzieht  imd  die  geknüpften  Schlingen  von  einem  Assistenten 
anspannen  läset.  Zuerst  wird  mit  einem  breitldingigen  Messer  ein  hori- 
zontal liegender  Keil  aus  der  Höhe  der  Zunge  entfernt^  sodann  lässt  man 
sofort  einen  senkreclxt  stehenden  Keilschnitt  folgern  Die  Grösse  der  Keile 
muss  so  berechnet  sein,  daaj^  die  Zunge  möglichst  ihre  normale  Form 
wieder  bekommt  und  sich  bequem  in  der  Mundliöhle  bergen  lässt.  Wo 
die  Blutung  beträchtlicher  ist^  unterbindet  man  die  spritzenden  Geiasse. 
In  dem  von  Wntzcr  operirten  Falle,  in  w^ekbem  ein  Stück  von  ^'/^Loth 
Schwere  ausgeschnitten  wurde,  w^aren  ü  Arterien  zu  unterbinden,  was  in 
dem  harten  schwieligen  Gewebe  schwierig  war  und  an  einzelnen  musste 
man  die  Arterien  kreisförmig  umschneiden ,  um  das  Abgleiten  der  Unter» 
bindungsfaden  zu  verhindern*  Zuweilen  wird  man  auch  bloss  mit  der  Nath 
auskommen,  die  man,  wie  später  bei  der  Exstirpation  der  Zungencarci- 
nome  angegeben  wird,  anlegt. 

Die  Resultate  dieser  2ungeiiresectinnen  waren  im  Ganzen  sehr  be* 
friedjgend;  allerdings  erfolgte  nicht  selten  eine  nochmalige  ansehnliche 
Schwellung,  die  selbst  in  einem  von  Syme  operirten  Falle  so  beträcht- 
lich wurde,  dass  der  Tod  durch  Erstickung  schon  einige  Tage  nach  der 
Operation  eintrat.  Dies  ist  aber  auch  der  einzige  dir«ct  in  Folge  der 
Operation  zu  beklagende  Todesfall,  dem  gegenüber  22  Heilungsfälle  von 
mir  zusammengetragen  werden  konnten.  In  mehreren  der  letzteren  waren 
allerdings  Recidive  die  Folgen  der  ersten  Operation  (Wutzer,  Blasius, 
Langen b eck)  ja  Humphrey  sah  sogar  nach  einer  zweiten  Operation 
die  Zunge  nochmals  anwachsen  und  konnte  erst  durch  Compression  defi- 
nitive Heilung  erzielen;  meistens  aber  war  der  Erfolg  schon  nach  einer 
einmaligen  Operation  rollkommen  befrie<ügend ,  ja  wie  bereits  bemerkt 
wurde,  sah  man  nicht  bloss  die  Functionen  der  Zunge  sich  herstellen, 
sondern  auch  Lippen  und  Kiefer  wieder  ihre  normale  Form  gewinnen. 
Das  Tragen  einer  elastischen  Funda  wird  die  letztere  befördern. 
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§.  90K.  Amii  dem  berals  ia]itocbeiieii  s^hilttisciien  Gesdiwim^ 
*  '  &  glgintmiHgn  AmraMobeit  anderer  Sj^mptome  der  &]r|ti- 
^Cfideii«  nd  «n  mercrodlen  GeschwiJreii  deren  enrdcm. 
aerfidiender  Omnd  sie  neben  der  bestehenden  Stonulis» 
chneterisirt^  sowie  deii  Krebsgeschwüreti,  giebt  es  noch  «pi 
Bd3w  aaderer  geachwtriger  ASectioiien  der  Ztui^e,  welche  aa 
kr  Balten  miiss.  Die  haa^i^gteD  sind  Scbruiid«! 
«ttl  Bisse ^  weUe  dvrdi  schmrfe,  spilsige  Zahnstumpfe  Torxttp- 
wmm  MM  Am^bmmnuimmmMiAm.  Sie  sind  ansgeseicbnet  durch  iimi 
heben  Gnd  ^rqn  EmrffadlkMEBÜ,  welche,  sobald  die  Zunge  mit  dem  mhar* 
§m  Zahn  m  Ber^rniraf  hxjmmt,  hervurtriU,  wiewohl  cüe  Kirnnkeii  Üt 
oft  «clbsl  mcht  wiaieB.  IHe  Geschwüre  sind  sch&rfrusif  eft 
aeigeaataifc  geniile  rotfae,  edir  empfind  Ucbe  Riinder,  die  »* 
bfarten.  Der  Gnmd  ist  mii  eber  rahmigen  Eitetrmadse  beb^ 
and  die  Uaigebimg  ist  ringsum  etwas  indarift  ni^  durch  partielle  Glo«te 
KwliwQUetL  £a  ^thh  abar  Jede  papilläre  Zerklüftung  und  der  Kpähel* 
brci,  der  mA  nefaleas  ais  Cardnomen  herrordrücken  lasst  8<»  hiip 
db  BeiniBg  ftttbeelAt^  kommen  solche  Geschinire  nichi  snr  HeOang; 
im  etele  naaa  dm^b  die  sofgffltige  Befiikm  der  sammtUdieii  Zihaf 
sem,  der  man  das  AhfeOen  aller  echarfen  Ea&ten,  bei  sehr  «oUediiea 
Zahnen  auch  die  ErtiaetMin  der  srthKmm^ten  folgen  iässt  Aelaen  wai 
Bepinseln  mit  scharfen  Fliidffkeiten  nnterhiese  man ,  da  die  Reizoi^  oar 
«afeeimi  wird  und  man  nach  Verbrennnngtn  mit  Säureji  znimten  ahn- 
üAb  G^cfawnre  mixt  Höchstene  desinfidreiide  Mimdwäaser  ans  dikr* 
wunFtm  oder  übennangansanreni  Kali  sind  am  Platte. 

Znweden  bnmiaen  auch  wie  im  Dann  aB  der  Zunge  cata 
sehe  Geschwüre  bei  acuter  oder  chronischer  catarrhalischer  M^ 
ttndnng  v^or,  wel^  dnr^  ihre  flache  unregelmässigeForm  sii^ 
wm  wm  ineistena  leicht  heDen.  Auch  kleinen .  ganz  runden ,  wie 
meiasetten  Gesdiwliren  der  Art  begegnet  man,  b^ndera  an^  deo 
und  unter  der  Zunge  in  der  Nähe  des  Frenulum;  sie  scheineD  a»  msm 
Exulceratioo  kldner  SdüeimcTsten  herronnigehen,  haben  emeo  ffdbn 
Gmnd  und  sind  ausserordentlich  empt^ndlich,  heilea  aber  scbon  naoi  we- 
nigen Tagen  ohne  weitere  Behandlung.  Bei  Kindern  und  aosmiscfaen  aebf 
heruntargelccHnnienen  Emnken  finden  sich  oft  aphthöse  Geediwüre«  wi- 
che sidi  aus  kleinen  miBaren  Bläschen  entwickeln  und  wenn  sie  — ^*^ 
sind  idtmerzhafte   aber  jedes&Us   bald    heilende  ExeoriatioDen 
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§,  301t.  Wenn  diese  Formen  keine  besonderen  Schwiengkeiten 
Be^ttg  auf  die  Diagnose  machen  können^  so  gilt  dies  nicht  von  den 
pgsen,  scrophu losen  und  tuberculösen  Geschwüren, 
sammUicb  häutig  in  der  FVaxis  Ferkannt  werden.  Der  Lupus  e 
in  der  Zunge  genau  in  derselben  Weise  wie  an  der  Schleimnaut  des  har^ 
tan  und  weichen  Gaumens  und  des  Kehlkopfs.  Dabei  pflegen  diese  Siel* 
len  gleichseitig  afficirt  m  sein  und  wohl  nie  findet  man  den  LupoB  As 
Zunge  ohne  gleichzeitige  oder  voran  f^egangeneLupasaffection  des  Geiiiehti. 
Die  Geschwüre  siUen  meistens  am  Zungenrande  gegen  die  Epigtotüs  hii| 
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zuweilen  auch  an  den  Rändern  und  sind  tinregelmassig,  gehen  ans  kleinen 
iBolirtea  aufbrechenden  LupuBknatchen  hervor,  haben  einen  weichen  granu- 
lirenden  Grund  mid  hinterlassen  äache  sternfonnige  Narben*  Sie  Terlan* 
gen  energische  Behandlung  mit  einenoi  Aetznaittel,  dem  Gliiheisen  oder  dem 
Höllensteinstifte,  da  die  Wirkung  des  Kali  causticum  sich  im  Munde 
nicht  gut  beschränken  lässt* 

ScrophulÖse  Geschwüre  sind  selten  und  kommen  fast  nur  bei 
jungen  scrophulösen  Menschen  von  Sie  sind  bald  oberflächlich  und  gehen 
dann  aus  der  schon  §,  299  beschriebenen  Psoriasis  hervor  oder  entwicköln 
sich  analog  deo  scrophulösen  IlautgeschwUren  aus  einem  chi^onist'hen  Zun- 
genabscesse,  dessen  ursprünglicher  Sitz  ein  Lymphdiüschen  sein  diirftep 
Dann  geht  eine  einzelne  tiefsitzende  elastische  nicht  genau  begränzte 
schmerzlose  Härte  voraus,  die  im  Ceutrum  vereitert,  durchbricht  und  ein 
Geschwür  mit  unregelmässigen  überhängenden  Rändern  hinterlässt.  Diese 
Geschwüre  gleichen  vollkommen  den  scrophulüsen  Geschwüren  am  Halse» 
sind  sehr  atonisch  und  heileu  langsam  mit  Hinterlassung  einer  blassen 
zuweilen  noch  längere  Zeit  etwas  indurirten  Narbe.  Nur  eine  kräftige 
Ernährung  und  der  Gebrauch  von  Leberthran  vermag  etwas  zu  ihrer 
Heilung. 

Beiden  Formen  nahe  verwandt  und  doch  von  ihnen  noch  zu  trennen 
eiöd  die  tuberculösen  Geschwüre  der  Zunge,  auf  welche  zwar  schon  Por- 
ta 1  (Cours  d'anatomia  medicale  T.  IV.  S.  527.  Paris  1804)  aufmerksam 
gemacht  hat,  die  ich  aber  nur  bei  Schuh  und  Stromeyer  beschrie- 
ben finde.  Sie  sind  aber  keineswegs  so  selten ,  dass  ein  geübter  Chirurg 
sie  verkennen  dürfte.  Freilich  ist  mir  ein  Fall  vorgekommen,  wo  zwei 
angesehene  Chirurgen  nach  einander  Krebs  diagnosticirt  hatten  und  znv 
Exstirpatiou  desselben  rietben;  das  Aussehen  der  Zunge  stimmte  aber 
mit  dem  Aussehen  der  gewöhnlichen  Zungenkrebse  nicht  überein ;  das  Ge- 
schwür sass  am  Kande  der  Zunge  hatte  etwas  gereizte  unregelmässige 
Ränder  und  zeigte  einen  ganz  characteristischeu  Käsigen  Grund,  in  wa- 
chem genau  wie  bei  tuberculösen  Darmgeschwüren  theils  käsige,  theils 
körnige  Tuberkel  lagen.  Die  grosse  AehnJichkeit  mit  tuberculösen  Darm- 
geschwüi-eu  Mii'te  mich  auf  Sie  richtige  Diagnose,  das  weitere  Exatuen 
ergab,  dass  der  Patient  auch  an  Tuberculose  des  Nebenhodens  litt,  wie- 
wohl er  damals  noch  keine  Symptome  von  Lungentuberculose  darbot 
Das  Geschwür  der  Zunge  heilte  bei  einer  ganz  milden  Behandlung,  indem 
ich  nur  Reinlichkeit  empfahl  und  das  Geschwür  mit  einer  schwachen 
Zinksolution  bepinseln  Hess,  Später  kam  eine  acute  Miliartubercuiose  der 
Lungen  zum  Vorschein ,  welcher  der  Kranke  im  Laufe  von  einem  Jahre 
erlag.  In  einem  späterem  Falle,  der  auch  mit  Carcinom  verwechselt  wor-" 
den  war,  konnte  ich  die  Zunge  anatomiEch  untersuchen.  Am  Grund  der 
Papillen  und  zwischen  den  Muskeln  Jagen  längs  der  Gefässe  kleine  mihare 
TuDerkelknoten  in  ziemlich  weitem  Umfange.  Stromeyer  erzählt  einen 
Fall  der  Art,  wo  ein  ausgezeichneter  Arzt  im  Vertrauen  auf  Strom  ey  er s 
Diagnose  nach  Madeira  ging  und  dort  temporäre  Heilung  fand  und  zwei 
Jahre  später  an  Lungentuberculose  starb,  ohne  dass  die  Zungengeschwüre 
in  erheblichem  Grade  recidiv  geworden  waren.  Die  Heilmig  solcher  Ge- 
schwüre unter  dem  Einflüsse  einer  nicht  reizenden  Behandlung  wird  die 
Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen  sicher  stellen.  Meistens  lässt  sich  aber 
aus  den  übrigen  Symptomen  allgemeiner  Tuberculose  auf  den  Character 
des  Uebels  schliessen. 
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Geschwülste  der  Zanga    Zungenkrebs, 
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§.  310.  Hypertrophie  der  Papillen  der  Zange  konunt  mwä' 
Um.  IQ  angeborner  imd  atu^brelteter  Form  Tor,  wobei  dieselbeii  kolbcn* 
fofnmg  berroinngen  mid  die  ganze  Oberfläcbe  der  Zunge  rauh  und  oir^ 
geliimaip  80ftl%  eradieint  In  anderem  Fällen  begegnet  man  auch  f3i9h 
mhen  nanen  der  Zunge»  über  deeen  nicht  seltee  das  Epithel  retlioinil» 
mrade  sowie  bei  dm  Warsen  der  äusseren  Haut  Ich  sah  eine  solchi 
Wam  Tooi  der  Grosse  eimer  Hasebass  bei  einem  i5jälirigen  Manne,  die 
mt  Ufilbendeni &ftlge  exstmitit  warde.  Billrotb  beschneb  eine  hMaä- 
nnaagnwse  ipo^^kenioimige  Uescfawulst,  welche  Langenbeck  tob  dir 
Basis  der  2ini«  ahirtig,  mid  die  sieb  bei  näherer  ÜQtersncbnng  ak  em* 
ImMiiiopscbe  Papilla  eijcnmTallata  heraussteUta.  in  der  eich  nicht  hki0 
tahb^che  lajipife  Drosen,  sondern  auch  pinselförmige  hjpertan^phkMAi 
Narvenlasern  lAnden. 

Teleangieclasien  der  Zunge  sind  nicht  gs^z  selten,    besoaden 
an  der  Zungenspitse  und  gegen  das  Frennlum  hin.  Sie  kommen  anch 
mMiens  angeboren   Yor  und    können   einen  beträchtlichen  UmCanff  e 

wie  denn  Reiche  einen  Fall  beschrieben  hat.  in  welchem  däei 
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peospitze  in  der  Grosse  eines  Apfels  sdiwar^blau  aus  dem  Munde  h 
hing  und  Eriehsen  bei  einem  dreijährigen  Mädchen  die  ganse  freie  ^1 
'der  Zun^  in  eine  ei«ktile  Geschwulst  klumpformig  angeeehwolleit  fand» 
welche  zwischen  den  Lippen  herrorragte.  Dieselbe  wurde  durch  Ecrmte- 
ment  abgetragen.  Sehr  merkwürdig  ist  eine  Beobachtung  Ton  Brown ^  ia 
«dcher  man  sich  schon  angeschid^t  hatte,  die  Geschwulst  eq  exstirnum 
nfOr  aber  dem  18  jährigen  Mädclien  eine  pur^rirende  Dosb  CUeM 
roialite.  In  Folge  davon  entstand  eine  starke  raerkurieüe  Slomatitis  und 
die  Geschwulst  soll  sich  tollständig  dadurch  ^urückgebildet  haben.  Auch 
Teafiee  und  varidke  Gesdiwülste  hat  man  an  der  Zunge  beobachte 
Ehenao  liegen  vereinzelte  Beispiele  kleiner  Aneur^smeit  im  Zungenfleiscfae 
welche  durch  Spaltung  und  Unterbindung  der  Arterien  geheilt  wni^ 
(Colomb). 


§.311.  Andere  gutartige  Geschwülste  sind  selten.  Am  häufipteo' 
begegnet  man  noch  intermuscnlären  Lipomen,  die  übrigens  keine  bedem^ 
tiade  Grosse  erreichen  und  sich  leicht  ausschälen  lassen ;  solche  giebi  m 
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^F  Papillome,  Ängiome,  Lipome,  Enchondratne^  Cfstome  der  Zünfe.         339 

auch  trnter  der  Zunge,  Auch  Fibrome  und  Enchondrome  sind  von  V  el  p  ea  u 
und  mir  beobachtet  worden.  Eine  mir  begegnete  Geschwulst  war  insofern 
merkwürdige  als  sie  eine  fast  runde,  wenig  höckerige  Knorpehnasse  bÜ* 
dete,  in  der  drei  rnüdhche  scharf  umachriebene  Li pomknoten  eingebettet 
li^en.  Die  Geschwulst  war  bei  dem  15jährigen  Madclien  seit  8  Jahren 
bemerkt  worden  und  langsam  bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss  herange- 
wachsen. Bei  diesen  derberen  Geschwülsten  muss  man  sich  vor  Ver- 
wechslung mit  syphilitischen  Gummaknoten  in  Acht  nehmen.  Sie  lassan 
sich  übrigens  Tortreffiich  enudeiren  und  geben  eine  durchweg  gute  Prognose. 
Verein2elt  hat  man  auch  Cysten  dicht  unter  der  Schieimbaut  ge- 
funden, die  einen  gallertartigen  und  zähHüssigen  Inhalt  haben  und  aus 
der  cystoiden  Unawandleng  von  Schleimdrüsen  hervorgehen  dürften.  In 
einzelnen  Fällen  können  auch  mehrere  nebeneinander  gelegene  Bälge 
sich  ausdehnen;  so  wenigstens  scheint  ein  von  Schuh  als  Galiertkrebs 
der  Zunge  beschriebener  Fall  gedeutet  werden  zu  müssen.  Die  nur  we- 
nige Linien  prominirende  zoUgrosse  Geschwulst  bestand  aus  halbkugelig 
hervorragenaen  dicht  aneinander  gedi'ängten  Bläschen,  von  der  Grösse 
einer  Linse  und  darüber.  Sie  waren  zarthäutig,  leicht  zerreisshar  und 
mit  einer  klaren  klebrigen  Flüssigkeit  gefüllt. 

§,  312.  Bei  weitem  die  häufigste  an  der  Zunge  vorkommende  Ge- 
ßchwülst  ist  der  Krebs.  Es  scheint  ganz  ausschliesslich  das  Epithebal- 
carcinom  zu  sein,  welches  sich  hier  entwickelt,  wenigstens  liegt  seit  die 
hjstologische  Untersuchung  eingeführt  ist ,  kein  beglaubigter  Fall  einer 
anderen  Krebsform  vor.  Was  man  früher  allgemein  als  Scirrhus  linguae 
bezeichnet  hat,  ist  die  derbe  infiltrirende  Form  des  Epithelialkrebses,  der 
nur  zuweilen  eine  mehr  markige  —  fungöse  BeschafFenheit  gewinnt»  Noch 
Walshe  hat  die  grundfalsche  Aagabe,  dass  der  Zungenkrebs  stets  unver- 
änderlich den  Seirrhen  angehöre.  Mit  höchst  seltenen  Ausnahmen  ist 
die  Zunge  der  primäre  Sitz  des  Uebels,  doch  hat  Förster  einen  Fall 
gesehen,  der  ursprünglich  als  ,,Markscbwamm''  des  Hüftbeinefi  auftrat, 
rasch  eine  sehr  allgemeine  Verbreitung  in  den  verschiedensten  Organen 
des  Körpers  fand  und  auch  an  der  Zunge  einen  Markschwammknoten 
hervorrief. 

Der  Zungenkrebs  ist  im  Gegensatz  zum  Lippenkrebse  eine  seltene 
Affection»  steht  aber  doch  in  der  Reihe  der  primären  Krebse  ziemlich 
hochj  indem  Tanchon  unter  828Ü  Todesfällen  durch  Krebs  M  Zungen- 
krebse zählte,  wobei  derselbe  die  zwölfte  Stehe  in  der  Häufigkeitsscale 
der  einzelnen  Organe  einnahm.  Ich  fand  unter  738  primären  Geschwül- 
sten 35  Zungengescbwülste  und  von  diesen  waren  32  Krebse.  Stelle  ich 
meine  Beobachtungen  mit  den  bei  Maisonn euve  aufgeführten  Fällen 
und  den  von  Thierscb  mitgetheilten  zusammen,  so  erhalte  ich  57  Zun- 
genkrebse, von  denen  50  bei  Männern  und  nur  7  hei  Weibern  vorkamen* 
Daraus  ergiebt  sich  eine  vorwiegende  Häufigkeit  beim  männlichen  Gescblechte, 
die  sich  vielleicht  daraus  erklärt^  dass  dasselbe  im  Ganzen  weniger  Sorg- 
falt auf  die  Pflege  der  Zähne  und  die  Reinliclikeit  des  Mundes  überhaupt 
verwendet  Der  Zungenkrebs  gehört  ferner  zu  denjenigen  CarcLnomen,  wa- 
che in  verhältnissmässig  frühen  Lebensjahren  zur  Entwicklung  gelangen-  Die 
früheste  Beobachtung  betraf  einen  22jährigen  Mann  (Schuh)  und  auf 
der  andern  Seite  beobachtete  ich  einen  tödtlich  endenden  Zungenkrebi 
bei  einem  nahezu  hundertjährigen  Neger- 

Wie  bei  den  meisten  Carcinomen  sind  die  ätiologischen  Verhähnisse 
noch  durchaus  unaufgeklärt.  Nur  so  viel  ist  gewiss,  dass  sich  der  Krebs 
nicht  gelten  aus  tief  greifenden  und  vernachlässigten   Schrunden  durch 
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EcharTe  Zahnlcanten  entwickelt»  wovon  ich  selbst    einen  Fall  geitn 
^eo  konnte.    Allein  dass  dies  nicht  die  ausschliessliche  fTt^rii-hi*  ncja] 
hegt  auf  der  Hand,  da  das  Cardnom  sonst  noch  viel  hii  ein  in 

Auch  dae  Bauehen  kann  man  als  eine  erregende  Ursacht,  im^  m  AnyUag 
bringen,  denn  d&ss  der  Tabakssaft,  wenn  er  in  solche  Schmndea  hiricuh 
geraih,  einen  heftipren  und  intensiven  Reiz  anezuiiben  im  Stande  sit,  ht 
weist  ein  Fall  von  Hart,  welcher  bei  einem  Menschen  nach  dr^iti^gea 
und  ununterbrochenem  Batichen  Glossitis  entsteben  sah. 

Der  Krebs  hat  seinen  Sitz  am  häufigsten  an  den  Rändern  der  Ziop 
oder  an  der  Ziuigenspitze,  doch  ist  es  nicht  selten,  dass  er  auch  utir 
der  Zunge  beginnt  und  von  hier  aus  erst  gegen  die  Zungenspitze  und  im 
Kiefer  gleichzeitig  sich  ausbreitet^  so  dass  man  oft  ein  ^anz  tmerviftll 
grosses  Geschwür  erblickt^  sobald  man  die  nur  weni^  ^scbwoUeiie  ZuBfi 
in  die  Höhe  hebt  Einen  seltenen  Fall  von  Krebs,  welcher  am  Aicü 
glossopalatinus  begonnen  hatte  und  von  hier  aus  die  halbe  Bam  im 
Zunge  zerstört  hatte»  ohne  dass  man  das  Geschwür  von  Vera  hm 
sab,  habe  ich  kiir^hch  mit  osteoplastischer  Kieferresection  operirt  Der 
Krebs  beginnt  zuweilen  als  ein  rissiges  Geschwür,  welches  pPm^lif 
um  sich  frisst  und  uuterminirte  überhängende  oft  bläuliche  uttd  a«n* 
tisirende,  meist  sehr  empfindliche  Bänder  zeigt.  Der  Grund  Smm 
Geschwiirsfonn  ist  oft  ganz  rein,  wenn  man  die  in  der  AnsiiöUang  hin- 
gen bleibenden  Speisereste  und  necrotischen  Gewebstrümmer  iitta|rail, 
unter  demselben  lässt  sich  aber  eine  mehrere  linien  dicke  Infiltmlioi 
fulden.  Diese  Form  ist  weniger  schlimm,  als  die  derb  infiltrireodtv  wekto 
mit  der  Bildung  dicker  kugeliger  Krebsnester  fortschreitet  uod  wobei  »h 
erst  ein  knotiger  Tumor  bemerkt  wird,  der  aufbricht  und  sich  in  em  krir 
terformiges  Geschwür  mit  selir  derbem  speckig  infiltrirteui  Grunde  rer- 
wandelt  Die  KiiotenbilduRg  schreitet  ringsum  mit  unglaublicher  Srhiiel* 
hgkeit  in  der  Muskulatur  fort,  weshalb  man  hierbei  weit  über  die  scbeüh 
bare  Grenze  hinausgelien  nmsa,  wenn  man  im  Gesunden  exstirpireo  will 
Die  Epithelnester  entmckebi  sich  in  Alveolenform  an  und  aus  den  Mmr 
kein  wie  auch  an  den  Nerven  und  Gefassen. 

Die  markige  infiltrirende  wie  die  Üache  Form  können  sidi  aoch 
mit  starken  papillären  Wucherungen  verbinden,  durch  welche  dai  6«^ 
schwur  überwuchert  wird  und  nicht  selten  sind  diese  Excresooiien  io 
massenhaft,  dass  der  Muud  offengehalten  wird  und  die  Zunge  aach  wi- 
schen den  Zähnen  hervordrängt, 

Characteristisch  ist  es  in  den  meisten  Fällen,  dass  sich  bei  Dnick 
auf  die  Geschwürsränder  rahmigschollige  E|nthelmassen  herrordruck^ 
lassen,  durch  deren  imcroscopiscfae  Untersuchung  man  sofort  die  Dtagnmic 
vollkommen  sicher  stellen  kann.  Wo  sie  fehlen,  kann  zur  Notb  ein  kka* 
nee  exstirpirtes  Stück  aushelfen, 

§,  313.  In  sänem  weiteren  Verlaufe  gehört  der  Zungenkrebs  ss 
den  entsetdichsten  Leiden  des  menschlichen  Gesdblechta  und  in  nidit 
seltenen  Fällen  macht  ein  verzweifelter  Entschluss  der  Qual  durch  Selbtt- 
mord  ein  rasches  Ende.  Der  Schmerz  ist  allerdings  nicht  ganz  oonstant, 
mweilen  aber  von  aussererdeatlicher  Heftigkeit  und  strahlt  nenratgiscsli 
aus  in  der  Bichtung  des  Nervus  linguaSis.  Frühzeitig  wird  der  ¥  *" 
durch  einen  steten  Speichelflu&s  geplagt  und  alle  Bewegungen  der 
werden  sehr  empfindlich,  wenn  sie  nicht  wie  bei  den  Uaterzungenl 
ganz  aufgehoben  werden.  Das  Kauen  und  Sprechen  werden  b<icbi 
gebt  die  Entartung  mehr  gegen  den  Schlund  hin,  so  wird  sneb^ 
Sehlucken  beeinträchtigt.    Die  necrotischen  Massen,  welche  mit  denSp-^ 
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resten  auf  dem  Gesdiwürsgnmde  Hegen  bleiben,  faulen  tind  verbreiten 
einen  scbeuBslicben  Gemcn,  die  hinuntergeschluckte  Jauche  bedingt  in 
Verbindung  mit  der  immer  mangelliafter  werdendeo  Ernäiirung  einen  rasch 
fortschreitenden  Marasmus;  fr^zeitig  entwickelt  sich  hectisches  Fieber, 
und  der  Kranke  kann  sich  glücklich  schätzen ,  wenn  er  durch  rasch  auf- 
einander folgende  Blutmigen  erschöpft  wird.  Oft  obliteriren  aber  die 
Arterien  und  die  Blutungen  bleiben  aus.  Die  Drusen  unter  der  Zunge 
und  am  Halse  ^^erden  ergriffen ,  dm  ganze  Untarzungengewebe  in  eine 
ödematöse  prall  infiltrirte  derbe  Manse  verwandelt,  und  während  der 
Krebs  nach  hinten  gegen  den  Larynx  fortschreitet  und  Erstickung  droht, 
geht  er  nach  vprn  aui  den  Unterlnefer,  den  Knochen  usurirend ,  ja  seine 
Continuität  völlig  unterbrechend  und  zuletzt  auf  die  WeichtheiJe  des 
Kinns  und  der  Lippe  über.  Die  ganze  Unterkieferge^end  ragt  dann  her- 
vor und  auf  der  Oberfläche  Öffnen  sich  noch  trichterförmige  aus  der  Er- 
weichung der  Diiisen  hervorgehende  Gescbwüre»  Die  beistehende  Figur 
giebt  die  Abbildung  des  senkrechten  Durchschnittes  eines  solchen  Krebses 

Fig.  51, 

EEpitbelialkrebi  der  Zunge,    Senkrechter  Durchflchnilt  etwa*  verklein« rt. 
tt,  ft    Die  ZnngQ  gani  von  dem  Krebse  unterfreasen.     b.  »tark  bervor^je- 
wucherte  Krebs m aase  mit  Alveolen  und  c.  kleinen  Cysten*  6,  Epigloltid. 
Ct  Lary nx.    f.  Rest  der  Mandibuln.    g.  Unterlippe. 

dessen  AlTeolen  vom  Kinne  und  der  Unterlippe  bis  zum  Kehlkopfe  und 
zum  Zungenbein  hinab  die  sämmtlichen  Weicntheile  wie  auch  den  Kno- 
chen durchsetzen  und  verdrängen* 

Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  theils  durch  Erstickung,  in  der 
Regel  aber  durch  hectisches  Fieber  und  Anämie  noch  ehe  es  zu  Ablage- 
rungen in  inneren  Organen  gekommen  ist.  Doch  habe  ich  selbst  mehrere 
Fälle  secirt,  in  welchen  theils  in  den  Drüsen  längs  der  Halsgefässe,  theüa 
in  den  Bronchialdrüsen,  theils  endlich  in  den  Lungen  ^  ja  im  Herzen  und 
in  der  Leber  Epithelialkrebsknoten  geftinden  wurden  *) ,  ohne  dass  jedoch 
hievon  gerado  der  Tod  abzuleiten  gewesen  wäre. 

Der  ganze  Verlauf  ist  gewöhnlich  ungemein  rasch  nnd  von  drei 
Fällen»  in  denen  keinerlei  operativer  Eingriff  dazwischentrat,  sah  ich 

*)  Heber  die  ETitwicklitng  dea  Epitheliatkrebice  in  inneren  Orffftoen.      Vircbowa 
Archiv  XXIX.  S.  163. 
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den  einen  binneD  10^  den  andern  in  12,  den  dritten  in  18  Monateo  lodt 
endigen. 

§,  311.    Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  durch  mnen 
ptischen  gut  und  rechtzeitig  atisgeführten   operativen    Eingriff 
der  Patienten  verlimgert  werden  kann.    Leider  kommen  die  K  v 

wohnlich  erst  dann  in  die  rechten  Hände,  wenn  schon  durch  alle 
liehe  Quacksalberei  das  Uebel  verschleppt  worden  ist  und  eine 
Entfernung  alles  Kranken  zu  einer  precären  Aufgabe  wird.  Eedilir«^  sind 
daher  gewöhnlich  und  die  meisten  Kranken  sterben  ^  auch  wenn  siö 
operirt  wurden,  im  Verlaufe  von  2wei  bis  drei  Jahren  nach  dem  Be- 
ginne des  üebels,  nicht  selten  aber  früher.  Oft  folgt  das  Recidiv  der 
Operation  unmittelbar  auf  dem  Fusse  und  dabei  ist  es  gleichgilti^,  ob 
man  sich  des  Messers  oder  der  Ligatur  5!ur  Entfernung  bediente.  Schon 
Travers  gibt  jedoch  an,  dass  er  einen  Fall  ohne  Recidiv  nach  einem 
Jahre  wiedergesehen  habe ;  ich  habe  zwei  Fälle  constatirt,  in  welchen  fUe 
Ileilung  in  IVa  Jaliren  und  in  *2  Jaliren  noch  vorgehalten  hatte.  Der 
merkwürdigste  und  höchst  belehrende  Fall  ist  mir  hier  in  Heidelbeiig  ror- 
gekommen  und  wird  nächstens  von  meinem  Assistenten  Dr.  Heine  is 
der  Deutschen  Clinik  puhiicirt  werden.  Er  betraf  einen  Mann,  dem  tw 
12  Jahren  die  Zunge  von  Chelius  wegen  Epithelial  krebs  bis  ^uf  ei 
kleinen  Rest  am  Grunde  abgetragen  worden  war  und  der  sich  nach  dii 
Zeit  mit  einem  Recidiv  am  Oberkiefer  wieder  einstellte*  Dieser  Fall  könnte 
allen  denjenigen  ans  lierz  gelegt  werden,  welche  sich  pegen  die  früh^* 
tige  Exstirpation  der  Krebse  sträuben.  Wo  man  Aussicht  hat ,  gmz  im 
Gesunden  zu  schneiden,  soll  man  die  Operation  selbst  wenn  es  sich  ini 
Totalexstirpationen  handelt,  nicht  verweigern;  und  ich  kann  Strome? er 
nicht  beistimmen,  dass  die  Humanität  nichts  verliere^  wenn  eine  solche  Ope- 
ration unterbliebe,  und  die  Chirurgie  keine  Ehre  davon  habe*  Dass  Men* 
sehen  auch  ohne  Zunge  selbst  eine  leidlich  verständliche  Sprache  sprechen 
können  und  auch  die  übrigen  Functionen  der  Zunge  einigermassen  durch 
Uebung  ersetzt  werden,  hat  schon  Louis  gezeigt  und  hat  der  eben  An- 
geführte Fall  mir  eclatant  bewiesen.  Allerdings  wird  man  von  jeder 
Operation  abstehen  müssen,  wenn  schon  die  Haut  des  Unterkiefers  er- 
griffen ist,  aber  die  Exstirpation  mit  einer  Resection  des  Unterkiefer»  za 
combiuiren,  ist  gewiss  ein  besseres  und  sichereres  Verfahren^  als  vorne  weg- 
schneiden, was  man  erreichen  kann  und  sitzen  lassen,  was  sich  nicht  be- 
quem vom  Munde  aus  hinwegnehmen  lässt* 

In  schlimmen  Fällen,  in  welchen  keine  Operation  mehr  möglich  ist, 
und  der  Kranke  durch  Schmerzen  gequält  wird,  kann  man  übrigens  d^o 
Kranken,  wie  Hilton  gethan  hat,  den  ner\nis  lingualis  durchschneideii, 
um  ihm  wenigstens  die  Schmerzen  zu  ersparen, 

Operation  dar  Zungen^eschwülste,  Resection  und  Ampnta- 

■  tion  der  Zunge. 

Louis,    M n  1  s un  n e Ti  V e ^    S t. r o m  e y  e r,    H  e  r  f c  1  il  e r,    T lu e  r & c h    o.  a.  O.    — 

Boy  er.  Hftndb.  tl  Chinirglc,  tlbers.  v    Tcxtor.  2.  Aufl.  Wfintb.  1888*  Bd.  Yt 

■^         S.  86a  —    Blitiiufl,  Akiurgie  2.  AuÜ,  If.     Eullc  lfi40   S.  48L  —  SedUlot, 

■  Gut,  mM  T.  Xli.  19.  Kcvr/ 1844.  —  i<eenoli  und  Vulpeuw,  0»*.  d.  k6p. 
H.  1645  p.  82,  '  Cbiissiiigtiiic,  tmiC*  de  Vüdraa^^nient  lincftire.  Paf.  1851  — 
W  Fock,  übet  am  Ecrttöcmtenl^  Detilöclre  Clitiik.  Nr.  30  u.  31.  IB56.  —  Vfi 
V         ferner  die  Lehrbücher  der  Operationsitfhre  von  Ai^ats^    Li» b Are  «nd  Olln 

■  thör,  sowie  den  Aütia  /u  diesem  Werke  Oper.  TaL  XXIX,  Fig,  8—6, 

§.  315.    Behufs  der  Exstirpation  umschriebener,  in  der  ZuDfotunus* 
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kolatnr  eingebetteter  Geschwülste  fixirt  man  sich   die  Zunge  mit  einer 
Haken2angß   oder   mittelst   einer   Fadenachlinge ,     macht    sodann  ©inen 
Längsschnitt  über  die  Geschwulst  und  löst  dieselbe,  wo  ea  angeht,  mit 
dem  Scalpellstiele  sonst  mit  dem  Messer  aus.    Die  Vereinjgung  der  Wun- 
den geschieht  durch  die  blutige  Naht,  die  zugleich  als  Blutstillungsmittel 
wirkt.    Schwieriger   ist  die  Entfernung   grösserer  besonders    kreoshafter 
Geschwülste.      Hier  ist  es  besonders   die  Blutung,   welche  man  in    frü- 
heren Zeiten  mehr  als  nöthjg  ist,   gefürchtet  hat.      Diese   Furcht    ist  es 
jewesen^    welche  die  schlechte  Metliode  der  Ligatur  hen^orgemfeu  hat,  * 
leren  Gefahren  theils  in  der  starken  Schwellung  der  Zunge,  theils  in  dem 
nothwendig  folgenden  Brande  bestehen*     Ausserdem  macht  dieses  Verfah- 
ren eine  Controle,  ob  man   im   Gesunden  openrt  habe,  unmöglich.     Die 
ersteren  üebelstände  haben  jetzt  die    Ligatur  auch   ziemlich   allgemein 
verdrängt,    und   blutscbeue  Operateure  wenden  anstatt  derselben  theiJs 
das   Ecrasement,  theilB   die   Gahanocaustik  an.     Der  letztere  wichtige 
Gegengrund  gegen  die   Ligatur   spricht   aber  nach  wie  vor  gegen  beide 
t^Methoden,  durch  welche  die  Schnittfläche  derartig   Terändert  wird»  das^ 
mau  nicht  zu  beurtheilen  im  Stande  ist,   ob  alles  Kranke  gründlich  ent- 
fernt ist  oder  nicht.     Bei   sehr  weit  nach  hinten  reichenden  Krebsen  ist 
i-ausserdem  weder  die  Ecraseurkette  noch    die  Platinschlinge  leicht  anzu- 
legen*   Das  Verfahren  ist  übrigens  das  gleiche  wie  bei  der  Ligatur.   Man 
l'bedient  sich  einer  passenden  gestielten  iS'adel  mittelst  deren  man  hinter 
Wer  Geschwulst  die  Kette  oder  den  Draht  erst  auf  der  einen  Seite  durch- 
rfuhrt,  um  sodann  gleichzeitig  an  der  andern  Seite  eine  zweite  Kette  oder 
Winen  zweiten  Draht  anzulegen.  Wenn  man  mit  dem  Ecraseur  nicht  sehr 
Itüangsam  operirt,  i^t  die  Blutung  ebenso  stark  wie  bei  dei^  Operation  durch 
[den  Schnitt  und  dasselbe  gilt  von   der   Galvanocaustik.     Ist   der  Draht 
Wecht  lebhaft  weissglühend,  so  mache  man  sich  auf  eine  gehörige  Blutung 
rgefasst.    Ist  er  bloss  roihgliihend,   so  gelit  es  langsam  und  auch  tiier  ist 
^aan  wenigstens  vor    Nachblutungen  nicht  sieben      Wir  verwerfen  daher 
eide  Methoden  gänzlich,  und  ziehen,  wie  auch  T  hier  seh,  die  Exatirpa* 
JOB  von 

§.  316,  Bei  beschränkter  Degeneration  ist  der  Boy  ersehe  Keil- 
ichnitt  das  beste  Verfahren.  Um  die  Zunge  gehörig  hervorziehen  zu 
'können,  führt  man  zuerst  eine  dicke  Fadenschlinge  weit  hinter  der  Grenze 
ier  Geschwulst  in  der  Nähe  der  Zungen basis   durch.     Man   kann   dazu 

I4ie  starke  Seidenschnnr  mit  ihren  Enden  auf  zwei  krummen  Nadeln  auf- 
fldeln  und  indem  man  beide  I  Nadeln  am  Zun f^eng runde,  etwa  einen 
all  von  einander  entfernt,  durchsticht  und  die  Enden  in  eine  Schlinge 
knüpft,  die  Zunge  damit  hervorliolen.  Nach  beendigter  Exstirpation  kön- 
len  die  Enden  über  dem  Zungenrückeu  wie  eine  Kuopfnaht  zusammenge- 
tniipft  werden  und  die  Arterien  comprimiren  helfen.     Während  der  Assi- 

[:fttent  die  Zunge  festhält,  ergreift  der  Operateur  die  Geschwulst  mit  einer 

"luzeux' sehen  Hakenzange  und  exstirpirt  de  rasch  durch  2wel  senkrechte 

ier  wo  dies  besser  pa&st,   zwei  horizontd  hegende  Vformig  hinter  der 

Jeschwulst  zusammentreffende  Schnitte.     Bei  Krebsen  mnss  man  wenig- 

[itens  einen  Ceutimeter  gesundes  Gewebe  hinter  der  Gegchwulst  mit  fort- 
lehmen.  War  der  Schnitt  nicht  sehr  gross,  so  reicht  die  Naht  zur  Blut- 
Itillung  aus»    Reicht  er  weit  nach  hinten  und  sind  die  Aeste  der  üngualis 

Iserschnitten,  so   unterbindet   man   diese    in    der  Wunde  mit   Hülfe   der 

^Bruns'schen  Pincette*  Ich  habe  so  schon  öfter  den  Staniiu  der  Arterie 
in  der  blutenden  Wunde  unterbunden,  und  halte  des^halh  die  prophylac- 
\e  Unterbindung  einer  oder  beider  Zungenarterieu  nicht  für  nothig. 
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GikI  §km  &  DugonMrtiöai  Hehr  tifif,  sodass  man  über  die  Gr 
I  EjäoAeft  «Bd  das  ZiiiigeiibeiD  hin  nicbt  im 
lOffidbe  Aapitelioii  der  Zange  Dothig,  Hier  criadK 
r»t«iiiiriwig  dv  ZojigeinmrterieD  die  OperatioQ  ungü^ 
in  aUer  Bidie  die  Sclimttääebe  zu  imteraadiai 
wamst  nm  Flaubert,  dann  ron  Büi«r 
venfliiidHl  Ton  Thiersch  wieiler  beaoa^ 
Mia  Bcligdii  dun  toid  Halse  her  direct  rmscfa  mi 
«ndt  n  wf  dtti  gram  Zm^mbetBkorD  ein,  fixire  dasselbe  nall  aiaflr 
KonoBOM  «od  kfo  die  Artane  ton  anteu  ber  bloss.  Nötbigenfalls  kun 
awB  anck  die  Omtis  eitaBa  Todier  BnlerbiiideE.  Dieses  Vert^hrm  iit 
MSasnirdeBlliA  ranfidi  vnd  ecmiilicäft  die  Yerwimdutig  kein^swteg»,  iä 
mtm  di»  ■■tlifalimjji  Zauenopctatioii  am  so  rascber  und  sidierer  a^ 


geÄhrt 
dje  Ef^ 

8oddH 
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SIT.  Um  mA  imt  Zagug  m  der  Zuoge  bä  grosser  Ausdelmim 
m  mimAlkn^  h^t  Sedillot  lUTor  die  DirrchschDeidiiiif  dm 
ÜBtakMlsri  fldt  mmem  fiBn&dm  Suenechmtte  nach  Torheriger  Sputw^ 
dir  WwkftUk  TOti  der  Mitte  der  DtiterLip|>€  Im  zum  Kinne  aiisgeiubrt 
Dm  bttdeii  Bilftn  des  Kiefers  werden  ansextande^eklappt  und  die  ^ 
gtifipfttin  d«r  GeKkwdbl  sodann  Taf^enonnnen.  Eegnoli  macbie 
du  mmm  aenkrediiea  Sduiitl  bis  um  ZuBgenbeine/ und  fügte  8o 
ttoen  QMfscknill  puaBd  dem  Rande  des  Uot^^rkiefers  binzu.  Die  ^ 
den  Lappen  vudeii  Tom  Kiefer  al^treimt  und  nach  unten  geacUagvi^ 
•edann  mit  mmm  spitxen  Messer  diebt  hinter  der  Symphyse  des  Kiefas 
^  Awaitw»  dir  Oeaiobjoidei  und  Genio^ossi  getrennt,  die  ScUeiialiial 
daidiscIiiiittiB  und  diirdi  das  Lodi  ein  geknöpftes  Bistouri  eiDgefflBi 
Mit  diesem  vnrde  der  pane  Boden  der  Mundliable  vom  Kiefer  abgetreauit 
und  die  Znn^  mttlilsi  eiaer  MnzeuxVben  Zange  durch  die  laaffmfe 
Lieke  henmgmogm.  Jeder  kann  sich  an'der  Leiche  überseugeii .  daa 
dieeea  Ver&liren  aehr  unvollkommen  ist  und  Billroth  klagt,  da^  bei 
einer  am  Lebeai  wiagefilirten  Operation  der  Art  die  Operation  äebr  mik* 
eam  und  langwierig  war. 

In  FJÜIoit  wo  das  Garcmom  entiredernrspriiCiglichTom  Uutenmngen* 
gründe  augeni^gen  ist,  oder  wa  ein  Znogencarcinom  sich  gehr  weit  m  ^^ 
unten  inieQ  du  Zungenbein  Idn  ansgedehnt  hat,  wird  man  mit  rollko 
nener  ^äierlieit  nnd  ohne  die  Functionen  des  Kiefers  wesev 
einlridilinn  oder  ma&  auffallende  Entsteliung  herbeizufülu-en  sie| 

plastische  Resectton  des  Mittelstücks  des  Unterkiefers  alll 
anderen  Methoden  rorziehen.  Dieseibe  ist  in  dieser  Weise  zuerst  vi 
Bill  rot  b  gerade  bei  einem  Epithelialcarcinom  der  Unterfanget] 
mit  vollkommenem  Erfolge  gomadit  worden,  und  erleichtert  aucli 
lerbindnng  in  der  Welse,  dasa  die  Yorberige  Ligatur  einer  o<ler  beider 
Znngenarterien  imnötbig  ist  Wie  man  in  solchem  Falle  die  Schnitte  sa 
fiihren  bat  wird  Ton  dem  Zustande  der  Weichtheile  zwischen  Kiefer  und 
Znnffenbein  abhängen.  Den  meisten  Raum  wird  man  erhalten,  wenn  maa 
?on  neiden  ^!u»ti winkeln  aus  zwei  senkrechte  Schnitte  gerade  nach  ab» 
wär^  über  das  Kinn  nach  dem  Zungenbeine  hin  führt  und  den  Unterkie- 
fer»  indem  man  ibn  mit  den  Weiththeilen  vorn  in  ungestörter  Verbindiu^ 
lässt^  an  beidefi  Seiten  nach  Extraction  der  Hundszähne  oder  dl 
ersten  ßackenxähne  durchsägt.  Nach  Trennung  der  Weichtheile  au 
ner  Innenseite  wird  das  Kiefcrsttick  mit  der  Unt*?rlip|ie  gerade  nach  ab 
wärts  i^eklappt  und  man  hat  jetzt  voUkommeu  freien  Raum,  um  bis  znm^ 
Zungenbeine  hin  alles  zu  ejL^tirpiren.     Man  kann  auch  mit  einem  senk* 


^skoaB^mtB 
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rechten  Schaitte  durch  die  Weichtheile  von  einem  Mundwinkel  abwärts 
auskommen,  wenn  man  den  Kiefer  an  der  andern  Seite  subcutan  resecirt. 
Zur  Fixirung  des  losen  Mittelstiicks  des  Unterkiefers  versäume  man  nicht 
die  Knochensutur  auf  beiden  Seiten  anzulegen,  da  nach  Billrot h'a  und 
meinen  Erfahrungen  die  blosse  Befestigung  der  Zähne  mit  Drabt  immer 
wieder  abgleitet.  In  dem  bereits  erwähuten  Falle  von  Krebs  der  Zungen* 
bftsis  machte  ich  den  Hautsehaitt  schräg  vom  Mundmnkel  bis  zum  Kie- 
ferwinkelj  durchsägte  den  Kiefer  in  der  Gegend  des  letzten  Backzahns  mit 
einem  liegenden  <  Schnitte  und  konnte  nun  die  Art,  lingualis  und  die 
pharjTigea  ascendens  nach  der  Exstii'pation  mit  Ruhe  und  Sicherheit  un- 
terbinden. Leider  starb  der  sehr  eiitlo*äftete  Kranke  an  Bronchitis,  nach- 
dem  die  Zunge  hie  und  da  gangränös  geworden  war. 

Gap«  XV.    Krankheiten  des  Gaumens. 

Untersuchung  und  Offenerhaltung  des  Mundes, 

Dieffenbach,  operative  Chirurgie  1848.  IL  S,  95.  —  Spongler,  lur  ITnteriQ- 
ckung  der  Mund-  und  Räch enh utile.  Virchow's  Archiv  f.  puih  AnüL  Bd.  XVIir. 
1^^  S.  &56  u.  TüJ:  XIL  Fig,  1-S-  —  Roaer,  ein  Kieferdilatator  Archiv  f.  kliti. 
^^K  Chirurgie  Bd.  VIL  S.  885.  Sowie  die  Lireratur  der  Larjrngo-  u.  Rhinoacopie* 
^^         Atlaä  tn  diesem  Werke  Ilhtatr.  Tat.  XVl.  Fig.   13. 

^^  §.  318.  Um  in  der  Tiefe  der  Mundhöhle  gehörig  sehen  und  nament- 
lich operiren  zu  können,  bedarf  es  einer  grossen  Geschicklichkeit  und  zu- 
weilen auch  einiger  instrumentaler  Hülfen ,  von  denc^n  hier  das  nöthige 
bemerkt  wird.  Unerfahrene  Praktiker  sind  nur  zu  geneigt  mit  dem  gan- 
zen Rüstzeuge  des  Instrumentariums  den  Patienten  zu  Leibe  zu  gehen 
und  dadurch  die  Angst  und  Unruhe  derselben  zu  steigern.  Schon  D  i  of- 
fen bach  hat  aber  gezeigt,  dass  man  am  besten  ohne  alle  Zungenspatel 
und  ähnliche  Hiilfsmittel  fertig  wird,  wenn  man  sich  auf  den  guten  Willen 
des  Patienten  verlässt:  ,)Man  mui^s  den  richtigen  Moment  erfassen,  wie 
man  eine  Schwalbe  im  Fluge  schiesst.  Daher  darf  man  den  Mund  weder 
durch  Korkstüpsel,  welche  zwischen  die  Backzähne  eingeklemmt  werden, 
noch  durch  Mundspatel  weit  öffnen,  auch  nicht  durch  Zungenspatel  oder 
Löflielstiele  die  Zunge  niederdrücken,  um  besser  sehen  und  mehr  Platz 
gewinnen  zn  können,"  Alle  diese  Zwangt^mittel  vermehren  die  Reizbarkeit 
und  das  Widerstreben  der  TheiJe  und  es  kommt  oft  genug  vor,  dass 
Aerzte  sich  und  ihre  Patienten  viertel  Stunden  lang  und  länger  mit  Spa- 
teln abquälen,  ehe  sie  nur  etwas  vom  hinteren  Theile  der  Mund-  und 
Racheohöhie  zu  sehen  bekommen.  Die  reizbare  Zunge  bäumt  sich  gleichsam 
unter  dem  Instrumente  und  drängt  dasselbe  gegen  den  Gaumen  hinauf. 
Selbst  bei  Kindern  geht  es  viel  besser ,  wenn  man  sie  freiwillig  den  Mund 
öffnen  lässt.  Der  Patient  muss  dem  Fenster  gegenüber  sitzen  und  den 
Mund  so  weit  offen  halten,  dass  das  Licht  voU  in  ihn  hineinfällt.  Dann 
läßst  man  den  Vocal  a  oder  ä  kurz  und  rasch  liintereiaander  intonii-en. 
Bei  ä  steict  das  Gaumensegel  mehr  in  die  Uölie,  während  die  Zunge 
etwas  nach  vorne  gezogen  wird,  bei  a  geJit  das  Gaumensegel  nicht  so 
hoch  hinauf,  aber  die  Zunge  bleibt  flacher*  Man  kann  unterdessen  nicht 
bloss  die  Mund^  und  Rachenhöhle  frei  ühersehen,  sondern  bedarf  aut^h 
bei  den  meisten  Operationen  keiner  weiteren  HuLfc. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  ist  es  not li wendig,  die  Zunge  niederzuhalten. 
Dazu  dient  der  Zeigefinger  der  hnken  Hand  besser  als  der  Metalls pa-^ 
tel,  den  man  nur  sehr  selten  bedarf.  Knieformig  gebogene  Spatel  nnt 
gekerbtem  hölzeraem  Handgriffe^  wie  öie  zuerst   von  Arau   angegeben 
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wurden,  sind  die  besten ,  da  man  mit  ihnen  eine  grössere    Kraft  und  Si* 

cheriieit  hat.     Nim  bedarf  man  freilich  znweüen   einer  grosseren  Kr»A« 

um  die  Kiefer  auseinander  zu  halten,  namentlich  wälirend  der  ChlorofonD- 

narkose  und  bei  sehr  widerstrebenden  Indiriduen ,    wo    nmo    OperatMioai 

im  Munde  voruehraen  will    Für  diese  haben  schon  die  älteren  CbinttgiD 

Ton  Fabricins  ab   Aquapendente,  Petit  und  Heister  an  zmogoh 

1  förmige  sog.  Mundspief^el  benutzt,  welche  durch  Keile  oder  Scliraabeii  xii* 

'  echen  das  Gebiss  eingeachoben,  auseinandergetrieben  werden.      Diesa   b- 

strumente  sind  indess  unbehülflich^  nicht  ganz   sicher    und    beengen  iltt 

Raum.    Das  gilt  auch  Ton  dem  von  Lner  angegebenen  Mundsptei^el«  ds 

zwar  die  Zunge  gut  halt,  auch  die  Kiefer  genügend    speirt,    aber  n^  m 

viel   Raum    wegnimmt.      Das  beste   Instrument  ist  der   neuerlieltst  ^m 

.Böser  angegebene  Kieferdilatator,    Es  ist  eine  in  doppelt  gebogette  krif- 

'tige  Branchen  auslaufende  Zange,  deren  konische  Enden  zwischen  Waofi 

und  Zahnen  bis  mm  Gebisswinkel  hingeschoben,  dort  hineiogeschoben  m 

nun  durch  Druck  auseinander  getrieben  werden. 

Das  Instrument  ist  leicht  zu  halten  ^   leicht  wieder   heranszniidiBB 
und  nimmt  keinen  Raum  weg. 

Zum  Auseinanderhalten  der  Mundwinkel  bediente  man  sich  Mfaer 
[»gewöhnlich  der  stumpfen  Doppelhaken.  Zweckmässiger  ist  die  von  Saal 
jmngegebene  und  von  Spengler  beschriebene  MunSklammer;  zwei  aus 
iBraht  gebogene  stumpfe  Haken  in  Fonii  des  Assaliiiischen  Üdhallm 
[werden  durch  ein  über  den  Hinterkopf  geführtes  Kautschukbiad  ntsiit* 
andergehalten.  Man  spart  aut  diese  Weise  einen  Assistenten.  DJeKUm* 
'  mer  ist  für  manche  Operationen,  wie  besonders  für  die  üaumeimaht 
vortreffhch. 
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V*  Langen beck,  über  erworbene  Gaumendefecte  in  aeineni  Archiv.  Bd.  V, 

—  N^latöfi,    Michon,   MarjoUa,    Robin ^    Bun«U  de  U  bqc.  de  diir 
185L  le  mrt.     Gast,  dci  höp.   1852-  Nr.  9.  IBm.    Kr.  145,     1658.   Nn  Bl    - 
rcirlinck,  Dubbn  hosp.  Gm.  13.  Au^,     CanstÄtLs    Jhrber.  1855.   Hl    B.  aiG. 

—  Parmentier^  epsüi  Bur  Üb  tumeurs  dö  la  region    palatine,    Gs«.  m6d   dt 
Paria  IR5B.  Kr.  23.  25.  —    Siiucerotto^    kjate  &^renx   du  lulni^  .!^    IS 
S.  415.  —    Cbftrlea  Eobhi  et  Jules  Rpnyer,    tiote  mr  »pttio  i 
glandülea  Halivaires  du  volle  du  pdlais,  Moniteur  dos  h 6p.  1  Uhr^ 
Anaelmier  dm.  S.  131- —  Richard,  Gai,  bebdom.  lööti,  Nr.öüu  -^  ^ym 
Lanc.  I86f>  Nr. 2. —  H üe in o Lome  der  Uvula:  PauH^  Häser's  Re|ierlor.  IL  6    Idfl 

—  Voll,  Hciddb.  klia.  Anoalen  JL  2.  1844.  —     Spengler,  deut^clie 
IBU.  Nr.  1. 

^,  819.    VerletMDgen  des  Gaumens  sind  mit  Ausnahme  operativ 

Eingriffe  selten.    Zuweilen  kommt   durrh   Abgleiten  eines   eingestosKeiieill 
spitzigen  Körpers  eine  Zerreisaung  des  Gaumen überzngs,  selten  eine  I*er*, 
foration  des  Segels  vor;    die   gequetschteu    Theile,    wenn    sie  sehr  (liinnj 
sind,  werden  leicht  brandig.      Grössere  Lappen    aber  sucht  mau    gewissi 
am  besten  durch  die   Naht  zu  befestigen.     Die  S  c  h  u  s  s  v  e  r  I  e  t  x  u  n  g  ©a 
haben  wir  in  §.  H?  schon  vorüborgelieud  erwähnt;  &ie  kommen  besonders 
bei   Selbstmörclern  vor  nnd  sind  oft  mit  Zertrümmerungen   des    gaiisea 
Gaumengewölbes  verbunden.    Kichts  destoweniger  ist  abgesehen  ?on   im 
Gefahren,  welche   die   Necruse  der   Weichtheüe  und  Knochen  im  Munde 
überhaupt  mit  sieh  bringt,  die  Prognose  ziemhch  günstig  und   man  sieht 
auch  ohne  besondere  KunsthüJfe  derartige  Oeffanngen  sieh    nicht  sellea 
von  selbst  wieder  schliessen.    Ich  habe  selbst  die  spontane  HeUimg 
voUstandig  durch  eine  schwere  Bleikugel  zertrümmertdi  harten 


Yerlet£ungeiL,  Geschwüre  des  G&ui»ettB, 


331 


AH  Stande  kommen  sehen,  was  ich  um  so  mehr  hervorhebe,  als  v.  Lan- 
genbeck  sich  dabin  äussert,  dass  selbst  im  günstigsten  Falle  stets  melir 
oder  minder  grosse  Defect«  zurückbleiben.  Nur  ganz  lose  Knochenstücke 
nimmt  man  heraus;  den  zerfetzten  Gaumentiberzug  kann  man  sofort  nä- 
hen, lege  aber  die  Nahte  gan^  locker  an ,  weil  in  der  Regel  die  Ränder 
der  Lappen,  sich  mebr  oder  minder  weit  abstossen  und  es  nur  darauf 
ankommt,  sie  einigermassen  in  der  richtigen  Lage  zu  erhalten.  Man  hat 
auch  wohl  den  Rath  gegeben  mit  Anlegung  der  Naht  die  ersten  36—48 
Stunden  zn  warten,  was  bei  starker  Zerreissung  und  Infiltration  vorzuEie- 
hen  aein  dürfte,  da  die  späte  Naht  im  Gesichte  wenigstens  sehr  gute 
Eesultate  gibt.  Weniger  zweckmässig  dürfte  es  sein,  die  Lappen  durch 
Charpiebäusche,  die  man  in  Gypshrei  tränkt ^  einigermassen  zu  fixiren. 
Jedenfalls  hat  man  plastische  Operationen  erst  einige  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung yorzunehmen,  da  die  anfanglich  sehr  gross  erscheinenden  Defecte 
sieb  oft  ganz  überraschend  verkleinern;  man  soll  aber  nicht  die  vollstän- 
dige Schrumpfung  abwarten^  weil  die  derhen  scleroßdrten  Narben  die  Yer* 
einigung  sehr  stören. 

Nicht  selten  sieht  man  Verbrennungen  des  harten  oder  weichen 
Gaumens,  sei  es  durch  zu  beisse  Speisen,  sei  es  durch  ätzende  Flüssig- 
keiten; sie  sind  anfangs  ausserordentHcb  sclimerzhaft  und  bedingen  eine 
ziemlich  starke  Schwellung,  heilen  aber  gewöhnlich  rasch  und  ohne  Fol- 
gen. Nur  bleibt  die  Narbe  oft  noch  lange  empfindlich.  Eisstückchen  in 
den  Mund  genommen  sind  das  beste  Antipblogisticuin.  Anderer  bedarf 
man  nicht  Im  weichen  Gaumen  kann  man  durch  Lncisionen  der  Schw^el- 
lung  oft  rasch  ein  Ende  machen. 


§.  320.  An  den  entzündlichen  AfTectionen  der  Mundschleimhaut  be- 
theiligt sich  der  harte  Gaumen  im  Ganzen  weniger  als  der  weiche;  an 
diesem  findet  man  sowohl  die  erysipelatösen  als  die  catarrhalischen ,  die 
upösen  und  diphteritiscben  Formen  in  der  Regel    sehr  ausgeprägt»  so 

sowohl  die  vorderen  als  die  hinteren  Gaumenhogen  besonders  schmerz- 

afficirt  werden.  Dabei  sind  odematöse  Schwellungen  des  Gaumen- 
segels und  des  Zäpfchens  oft  sehr  beträchtlich.  Die  stärkste  Schwellung 
dieser  Theile  beobachtet  man  aber  bei  den  phlegmonösen  Formen  der 
Angina,  w^obei  die  Schleimhaut  dunkel  purpurn  gerötbet  wird.  Von  diesen 
wird  bei  den  Entzündungen  der  Mandeln  noch  weiter  gesprochen  werden. 
Am  harten  Gaumen  sieht  man  die  Zellgewebsentzündung  fast  nnir  unter 
der  Form  des  Zahnabscesses  (S.  §,  22^),  der  sich  zuweilen  von  den  Zahn- 
rändern bis  zur  Mitte  des  Gaumens  Innliber  erstreckt  und  bei  der  Dicke 
des  Gaumenüberzuges  nur  spät  sich  spontan  öfihet.  Frühzeitige  Einschnitte 
sind  deshalb  hier  vorzugsweise  indicirt. 

Von  den  geschwürigen  Formen  treten  am  weichen  Gaumen  na- 
mentlich die  catarrhalischen,  diphteritiscben,  syphilitischen  und  lupösen 
Geschwüre  auf.  MercurieUe  sind  selten,  Tubertculose  Geschwüre  gehen 
erat  secundär  von  den  Mandeln  auf  den  Gaumen  über,  können  aber  hier 
sowohl  an  der  vorderen  wie  an  der  hinteren  Seite  des  Segels  ebenso 
wie  an  der  hinteren  Pharynx  wand  sehr  grosse  Zerstörungen  anrichten, 
und  sind  gewohnlich  sehr  schmerzhafte  und  oft  tödtlich  endigende  Leiden* 
Die  Geschwüre  haben  einen  käsigen  Grund,  fettige  Itander  und  gleichen 
genau  den  grossen  Darmgeschwüren,  Die  syphiUischen  Affectionen  er- 
scheinen bald  unter  der  I*orm  von  Condylomen*  welche  oft  dicht  neben 
einander  in  grosser  Zahl  yon  den  Gaumenbogen  längs  des  Handes  sich 
2ur  Uvula  hinziehen  und  das  gaujse  Segel  bedecken  können.  Sodann  sieht 
man  nicht  selten  eine  flache  serpiginöse  Form,  die  mit  rundlichen  buch» 
T.  PUba  u,  ßillrotU,  Chirurgie.   Üd.  lU,  LAbUi.;  2.  HefL  22 


338 


O,  Weber, 


Üßm  RäQdem    fotikriecbt    und    nidit   verwechselt    werdeii 
sdtlimmsten    sind    die    tiefer    greifenden  secüödärea    f"      '    rgeddmn, 
wtelche  in  sehr  knrzer  Zeit  den  weichen    Gaumen  perfi .  ,iid  auf  da 

barten  Gauroen  übergehen  köimea 

Die  Lupusgeschwiire  sind  gewöhnlich  klein,  rundlich  und  mit  Uela- 
körnigen  Granulationen  bedeckt,  nehmen  aber  ebenso  wie  die  sjphiliti* 
^dbim  oft  auch  die  hintere  und  obere  Fläche  des  Segels  ein.  Die  Diagaiai 
aller  dieser  Formen  stützt  sich  auf  die  schon  wiederholt  aogegebenci 
Regeln.  Wo  sie  zur  Hetlniig  gelangen,  veranlassen  sie  oft  eine  WrBdmtd- 
sung  des  nnversehrten  oder  mdlwetsa  zerstörten  Gaumensegels  mit  dm 
hinteren  Pharyiixwand, 

Am  harten  Gaumen  begegnet  man  fast  nur  den  sypbüiltsclitQ  nad 
lüposen  Gescbwüreti.  Die  ersteren  sind  auch  hier  bald  nur  oberflicUifA 
und  gehören  dann  jm  den  früheren  Formen  der  secundaren  Sjrplulii,  üt 
nicht  leicht  den  Knochen  zerstören  ^  bald  gehen  sie  aus  dem  Aofbrnclt 
gummöser  Knoten  hervor  und  veranlassen  araterformige  tiefe  Geächwim 
auf  deren  Boden  der  Knochen  oft  in  grossem  Umfange  entbloast  md 
necrotisch  wird.  So  kommt  es  zu  lochlormigen  Perforationen  odar  0 
grossen  zuweilen  das  ganze  Gaumengewalbe  umfassenden  Defecten.  Mas^ 
mal  liegen  solche  auch  im  Bereiche  des  ehemaligen  ZwiseheitkioferB  vni 
sind  mit  dem  Verluste  der  vorderen  Schneidezähne  verbunden.      Der  ht 

fius  entsteht  entweder  ebenso  wie  am  weiclieii  Gaumen  mit  kleineji  mnd- 
ichen  Geschwüren,  auf  deren  Grunde  der  Knochen  etwas  anguficiwn 
wird;  selten  konmit  es  dann  zu  grosseren  Löchern.  Odetr  der  Lajm 
schreitet  von  der  Nase  aus  auf  dem  Boden  der  Nasenhöhle  fort  uru!  ver- 
anlasst von  hier  aus  die  Perforation.  Diese  letztere  Art  der  /  4 
ist  die  häufigere.  Auch  hier  ist  die  kleinknotige  Form  der  i***t.*.^v.ja 
der  Syphilis  gegenüber  characteristisch.  Beiden  Krankheiten  ist  aber  ge- 
nieinsam,  dass  das  Periost  sowohl  an  der  Mund  -  wie  an  der  NaseoseiU 
sehr  wenig  Neigung  zur  Regeneration  oder  auch  nur  zur  Knochenwiioiit* 
rung  zeigt.  Man  vergesse  indess  nicht,  dass  auch  andere  UrsadieQ  (^ 
legentlich  eine  Periostitis  und  Necrose  bedingen  mögen,  und  sd  also  la 
Eeurtheilüng  solcher  Fälle  vorsichtig.      So   kann  eine  einfache  tor 


Zahnabscess  ausgehende  Periostitis  zur  Perforation  führen,  welche  dana 
aber  gewöhnlich  mehr  seitlich  erfolgt.  Die  Phosphorperio^ütis  katui  fOß 
den  Alveolarfortsätzen  auf  den  Kiefer  übergreifen  und  mit  dcsm  gaiuen 
Oberkiefer  den  Gaumen  zur  Necrose  bringen.  Hier  ist  die  allmätig  fcii- 
sohrcitende  Retraction  des  Periosts  characteristisch ,  und  wenn  man  tmr 
germassen  die  Form  erhalten  will^  so  muss  man  frühzeitig  das  Powl 
ahhebehi  und  den  necrotisclien  Knochen  entfernen.  Vollends  schwierii| 
wird  die  Diagnose  bei  abgelaufenem  Proeease,  wo  man  es  nur  no^  wal^ 
dem  Loche  zu  thun  hat,  dessen  Ränder  vernarbt  sind.  Eine  doi 
Anamnese,  die  Berücksichtigung  des  AUgemeinzustandes,  das  gleic 
Vorhandensein  anderer  S}TDntoaje  muss  entscheiden.  So  lan|^  g 
Knoten  noch  nicht  in  Verschwarung  übergegangen  sind,  lasg£  sieb  duftl) 
eine  rascJi  eingreifende  Quecksilber-  oder  Jookur  ebenso  wie  beim  Lupt^ 
durch  energische  Cauterisation  die  Perforation  oft  noch  verhüten.  Sei 
lange  die  Geschwüre  aber  nicht  vollkommen  ausgeheilt  sind,  sollt«  mafl 
nicht  an  eine  Operation  denken. 

§*  321.     Geschwülste  des  Gaumens  sind   im  Ganzen  selten^' 
nächst  ist  daran  zu  erinnern,  dass  in  der  Mitte  des   Ganmenf  gUftdB  ^ 
wie  an  der  Nasenwurzel  und   Stirn  sich    angeborne    Himbrücne  find 
können»  ohne  jedoch  von  den  an  anderen  Stellen  vorkommenden  GeschwftI* 


Geich Wülste  des  Qaumena. 


sten  dieser  Art  abweichende  Symptome  darzubieten.  Ausserdem  hat  man 
gelegentlich  manchmal  sehr  enorme  Geschwülste,  welche  theils  Schädel- 
fragtnente,  theils  Extremitätentheile  und  Darmstiicke  enthielten,  zu  Spal- 
ten des  harten  Gaumens  in  die  Mundhöhle  hineinragend  heraushängen 
sehen.  Diese  Gehiide,  welche  unter  dieCategone  der  Dnppelmisabildungen 
gehören,  ragten  zuweilen  durch  Spalten  in  die  Schädelhöhle  liinein»  wer- 
den gewöhnlich  als  Epignathus  bezeichnet  und  nur  selten  Gegenstand 
chirurgischer  Behandlung«  Man  hat  ihrer  aber  zu  gedenken,  wo  es  sich 
um  Exstirpation  angcborner  Geschwülste  des  Gaumens  handelt.  Ausier- 
dem  kommen  zuweilen  Dermoidcysten  und  zahiitialtige  Bälge  sowie  Ge- 
fässgesch Wülste  in  dieser  Gegend  angeboren  vor.  Die  zahnhaltigen  Bälge, 
wie  sie  mehriach  z,  B.  von  Loir  operirt  worden  sind,  gehören  iu  die 
Categorie  der  bereits  §.  232  ausluhrlich  besprochenen  Geschwülste  und 
ragen  zuweilen  durch  die  Gaumenapophyse  des  Oberkiefers  in  die  Kiefer- 
höhle hinein.  Man  hat  auf  diesen  Umstand  bei  der  Operation  von  Cy- 
sten des  Gaumens  Rücksicht  zu  nehmen  und  es  dürfte  rathsam  sein,  das 
Periost  mit  dem  Gaumenüberzuge  sorgialtig  über  ihnen  zu  conserviren^ 
um  den  Abschluss  der  Mundhöhle  gegen  die  Kieferhöhle  möghchst  zu  be- 
wahren, 

Gefässge schwülste  sind  mehrfach  und  zum  Theil  von  ansehn- 
licher Grösse  in  der  Scldeimhaut  des  harten  Gaumens  gesehen  worden, 
wie  denn  Scarpa  eine  angebome  Teleangiectasie  von  der  Grösse  einer 
Kastanie  mit  der  Schcere  abtrug  und  Leonhard  in  Mühlheim  eine  Ge- 
{ass|esc)iwulst  zu  exstirpiren  suchte,  welche  den  ganzen  Mund  eines  10 
jährigen  Knaben  ausfüllte.  Die  Operation  musste  wegen  Widerspenstigkeit 
des  Kranken  aufgegeben  wenien,  doch  gelang  die  Heilung  später  durch 
Anlegen  einer  Drahtligatur.  Aber  auch  später  erst  entstandene  Aneurys- 
men der  oberen  Gaumetiarterie  hat  man  vereinzelt  beobachtet  (Dela- 
barre,  TeirlinckJ  und  zum  Theil  durch  Exstirpation  zum  Theil  durch 
Cauterisation  geheilt  Die  imZäpfcheu  vorkommenden Blutgeschwül* 
stc  (Staphylaematoma),  welche  manchmal  nur  kleine  erbsen-  bis  ha#el- 
nussgrosse  ßlutunterlaufungen  darstellen,  zuweilen  aber  mit  einer  blu- 
tigen Infiltration  des  ganzen  Zäpfchens  endigen,  mutes  man  nicht  mit 
Gefässgeschwülsten  verwechseln.  Sie  entstehen  meistens  durcli  kleine 
Verletzungen  beim  Essen  und  werden  bei  der  Behandlung  mit  adstringi* 
renden  Bepinseluugen  bald  wieder  resorbirt;  nöthiganfalls  kann  man  durch 
einen  Einschnitt  das  Blut  entleeren  (Pauli), 

Am  häufigsten  hat  man  an  den  Ilandem  des  weichen  Gaumens«  viel 
seltener  in  der  Mittelünie  und  am  harten  Gaumen  gewisse  kieine  Drü- 
sengeschwülste beobachtet,  wie  sie  Uhnlich  auch  am  Zahnfleische  und 
in  der  Wangenschleimhaut  vorkommen.  Es  handelt  sich  um  eine  Wu* 
cherung  der  Schleimdrüsen,  wobei  meistens  einzelne  durch  stärkere  An- 
sammlung des  schleimigen  Inhaltes  sich  cTstenförmig  ausdehnen ,  und  zu- 
weilen zu  grösseren  Cysten  confluiren,  5lan  hat  diese  Dinge  gewöhnlich 
als  Cysten  beschrieben,  während  Schuh  eine  solche  unter  der  ^unge  von 
ihm  beobachtete  Geschwulst  fälschlich  als  Colloidkrebs  bezeichnet  hat* 
In  einzelnen  Fällen  erreichten  diese  Cysten  die  Grösse  eines  Tauben-, 
aalbst  eines  Ilülmereies  (Saucero  ttc).  In  anderen  Fällen  fand  sich  ne* 
ben  der  cysteuförroigen  Erweiterung  in  einzelnen  Folhkeln  auch  die  Bil- 
dung von  grösseren  oder  kleineren  Kai keoncretionen,  auch  käsige  tuberkel- 
Clhnliche  Massen.  Zahlreiche  Fälle  dieser  Art  sind  neuerlichst  von  ver- 
lehiedanen  französischen  Chirurgen  beobachtet  worden  und  in  einzelnen 
derselben  waren  die  Concremente  so  reichlich,  dass  sie  die  Geschwulst 
wie  eingestreuter  Sand  durchsetzten  (Robin,  Anselmier).  Dadurch 
. 1- 
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rtiben  sich  diese  GescU^iilstß  den  tod  Virchow  als  Psammome 
Dnisen  bezeichneten  an;  in  der  That  aber  sind  es  zunächst  nur  Dj 
liypertrophieen,  tim  die  es  sich  hier  handelt  *),  Sie  beginnen  gewahulkk 
schau  in  der  Jugend^  wachsen  ia  der  Regel  sehr  langsam  und  kaanen  ii 
der  Folge  nacli  Art  der  Polypen  vom  Gaumen  herunterlmogeo.  Amk 
das  Schlucken,  Athraen  und  Sprechen  wird  zuweilen  durch  sie  beeintriicb* 
tjgt,  so  dass  mau  dann  mit  der  Exstirpaüon  nicht  zögern  soUte.  ^^ 

Die  am  harten  Gaumen  vorzugsweise  vorkommenden  aber  immefl^^ 
seltenen  Fibroide,  Enchoudrome  und  Sarcoine  geben  gewöhaüch  vom  Peol^ 
oder  vom  Knochen  selbst  aus  und  zeigen  bis  auf  den  Sitz  nichts  von  Aji 
analogen  Geschwülsten  des  OherkieferB  abweichendes. 

Dasselbe  gilt  von  den  Carcinomen,  welche  bald  von  der  Käse  ber, 
bald  von  den  Zabnfortsätzen  oder  den  Wangen  oder  vom  weichen  GamiMB, 
dann  von  den  Mandeln  aus  auf  die  Gaumenschleimbaut  oder  den  KnodHi 
übergreifen  und  höchst  selten  primär  ihren  Ursprung  am  Gaumen  nehiMa 
Immer  sind  es  Epithelialkrebse  mit  papillärer  Oberfläche^  welche  ein«  80* 
sectiüü  des  erkrankten  Theiles  von  der  Mundhöhle  aus  verlangen^  die  mü 
bei  gutartigen  Geschwülsten  wo  möglich  mit  Erhaltung  des  Gaumeniibcr 
zugs  ausführt,  während  bei  Carcinomen  die  Schleimhaut  in  der  Hegel 
meisten  erkrankt  ist**)  und  oft  der  Knochen  mit  dem  Uoblmeisaet 
gestochen  werden  muss, 

Verlängerung  der  Uvula  und  Abschneiden  derselben. 

Des&at]]!,  cbir  Nachletss.  II    1,     GMt.  IBOL  5.  236.  «  Colombü^  it%iU 
muL  des  organes  da  la  voix*  1834.  Paris,  —    Blasjus^    HandU  tl.  Akimr\ 
IL  HaUe  1B4Ü    2.  Äuü    5.  490.  —     DieffeDbacU,  O^eralionslabre  IL    S 
—  Yearaley^  a  LreaUie  on  tbe  cularged  tousU  and  elon^aicd  üvuJa,     S 
Lond.  1848.  S,  10. 

S.  322.    Verlängerungen  der  Uvula  theils   durch  einfache   Ersi 
fung  der  Gaumeomuskeln,  theils  durch   eine   Art   hypeitrophischer  „ 
Wicklung  der  Schleimbaut  sind  nicht  ganx  selten.   Zuweilen  sieht  man 

auch  angeboren.    Meist  aber  bleibt  sie  erst   nach    wiederholten  AnfiUl 

von  Angina  zunick  und  besonders  die  Dipbteritis  scheint  dnrcb  Lahmiii^ 
een  die  Verlängerung  der  Uvula  zu  belördern.  Oft  ist  die  Verliingemng  andi 
durch  eine  blos  Ödematöse  Infiltration  bedingt,  und  dies  scheint  besonderf 
der  Fall  zu  sein  bei  Menschen,    die  theils  durch  fortwährendes  Si 
oder  Singen,  theils  durch  den  Gebrauch  von  Spirituosen,    theils 
dass  sie  sich  scharfen  chemischen  Dünsten  aussetzen,  den  Gaumen 
Man  hat  das  Zäpfchen  m  lang  werden  sehen,  dass  es  bequem  bis  tot  i 
Lippen  hervorgezogen  werden  konnte  (Yearaley).      In   diesem  Zu 
wird  die  Stimme  wesentlich  beeinträchtigt  und  es  sind  Fälle  bekaii 
denen  Sänger  durch  eine  Verlängerung  des  Zäpfchens  mehrere  Noten 
ihrem  Stimmregister  besonders  in  der  Höhe,    zuweilen  aber  auch  in 
Tiefe  verloren  und  erst  wieder  gewannen,   nachdem  das  Zäpfchen 
eine  Operation  auf  seine  normale  Länge  zurück|ebrachi   war,      AI 
leidet  die  lieinheit  des  Tons  der  Stimme  und   ein   grosserer   Uebela 
ist  der  fortwiibrende  Hustenreiz,  welcher  die  Verlängerung  des  Zapfche 
in  dem  dasselbe  die  Epiglottis  bestreicht,  mit  sich  bringt.     Es  ist  xv 
feilos,  dass  ein  langwieriger  Husten  manchmal  allein  davon  sbliiingig 


•)  Vgl,  V.  Langonbeck,  Deutßcbe  KUnik  1850.  Nr  4a 

♦*)  Vgl.  aach  dca  Fall  von  Lympbdrüaengeschwulflt  am  Haltet  wdcben  Btllrütl 

befldirieben.     8.  deaaen  Bcitri&ge   zur  path.  Histologie,     HerL    1668.    S.  I6& 

Tal  IV.  Fig.  B. 
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Ausserdem  unterhält  dieselbe   die  Prädisposition  zu  ent^iindlicheii  Affec* 

tionen  des  Gaumens^  doch  lieisst  es  zu  weit  gehen,  wenn  man  selbst  ent- 
zündliche AfFectionen  der  Bronchien  und  der  Lungen  der  zu  langen  Uvula 
zuschreiben  wollte. 

S.  323.  Währeßd  die  bloss  ödenmtösen  und  entzündlichen  friscben 
Schwellungen  des  Zäpfchens  der  Behandlung  mit  Adstiingentieu  und  dem 
Bepinseln  mit  einer  Höllensteinlösong  gewöhnlich  mit  dem  Zurückgehea 
der  Angina  weichen,  gibt  es  bei  dem  verlaugerten  Zäpfchen  nur  das  eine 
wirkhche  Hülfsmittel,  nämlich  die  Amputation  desBelben.  Man  bedarl 
zur  Ausfijhrung  dieser  kleinen  Operation  nichts  anderes  als  eine  etwas 
lange  Hakcnpincette  und  eine  gelcriimnite  Holdscheere.  Alle  anderen 
Apparate  und  Instrumente  sind  zu  verwerfen.  Wer  sich  für  dieselben  in- 
teressirt  findet  de  inBlasius  Handbuch  der  Akiurgie  gewissenhait  ange- 
geben. Sie  erinnern  aber  zum  Theil  an  die  Geschichte  vom  Vogelfänge 
wobei  man  den  A^ögeln  Sak  auf  den  Schwanz  streut.  Es  giebt  kaum 
etwas  Absurderes  als  cUe  alten  Kiotome  und  die  Guillotinen,  und  doch 
kommen  immer  wieder  neue  Instrumente  zom  Vorschein;  freilich  werden 
solche  Dinge  für  die  Leute  erfunden,  welche  besser  thüten  überhaupt  kein 
Instrument  in  die  Hand  zu  nehmen.  Auch  hier  sind  ZuLfrenspatel  und 
Korkstöpsel  zu  verwerfen  und  höchstens  bei  sehr  widerspens^tigen  Kindern 
bediene  man  sich  des  Roser'schen  Dilatators.  Während  der  Patient  den 
Mund  weit  öffnet  und  ruhig  athmet^  erfasst  man  rasch  das  Zäpfchen  mit 
der  Hakenpincette  und  trägt  es  mit  der  HohJscheere  so  weit  ab  als  es  zu 
lang  ist  Die  vollständige  Eutfernung  des  Zäpfchens,  welche  Yearsley  aus- 
schliesslich empfiehlt  j  ist  unzweckmässig  wiewohl  nicht  gerade  schadlick 
Allein  wenn  man  die  Scheere  sm  hoch  liinaufscliiebt,  so  schneidet  man 
leicht  zu  viel  Sclileimhaut  ab  und  die  wunden  Ränder  des  Velum  werden 
dann  der  Sitz  einer  etwas  lange  andauernden  Entzündung,  die  man  bei 
guter  AusfÜhiung  der  Operation  nicht  zu  befürchten  hat. 


Angeborne  Defecte  des  weichen  und  harten  Gaumens.  Staphy- 
loraphie  und  Uranoplastik 

T.  Gräfes  Bing,  der  med.  chir.  Geaellschaa  t,  Derlm  vom  27,  Dei*  1616, 
Hufelsnd's  .lourn.  t  prakL  Hdlk.  Üd  44,  l.  Su  Jan.  1817  S.  116,  - 
V.  Grare^s  u.  v.  Wallher'a  Joürn.  Bd.  I.  3,1    V,  5.338,  Bd.  VJ.  S   7a  Vll.  63L 

—  Roux,  ConsMtutionel  1619.  Oct.  22.  Nr.  2f)ß.  Mdmoire,  »ur  U  Btaptiylgra- 
pbie.  Pari»  1825.  Deutsch  v.  DieffenbaeU.  Bcrl  ISiG.  u,  Ürttfe'*  Joiimal 
1826.  VH-  S.  mi.  Qiinrante  ann^ea  de  pratique  chir.  Tk  L  p,  228  AT.  Paria, 
19Ö4.  —  Dieffenbacli,  chir.  ErMimngeri.  Bcrl.  182t>.  L  S.  49.  1834,  IV. 
St  127*  Optmtho  Chirurgie  L  S,  454,  —  Lcaenbcrg^  dias.  de  staphylor»- 
pbla.  Rostok  18i7.  —  Schwerdt,  die  GaQraennalit  mit  Vorrede  von  Gräfe, 
Berl  I52II,  —  Krim  er,  Grilfe  u.  WaMiers  Joiim,  t  Cliir.  1827.  Bd.  10  S.  6ft6, 
Lumbcrt,,    (resp.  Wutj^r)    de    pa!a-to  diiro    et   moUi  liaao  innag;  Üont»  1834. 

—  Proricp,  chir.  Kupfertafeln,  Weironr.  T.  142.  143,  936.  937.  —  Bin« 
siu«  Akiurgie  L  S  500.  -  Fröhlich,  über  Stapliyloraphic,  ßrlangen  1830, 
*-  FergiiBson,  observiUions  qu  clell  ptdutc  and  fitapiiyloraphie  Med.  Timen 
184B  u.  1852  Nr.  9fi  p,  433.  VeL  11  t  250,  System  ur'mrgi.'ry  4  ed.  S,  ß92, 
Lond.  1857.  —  Field^  on  ÜNaure  ul  Iho  Imrd  pulate,  med,  Tiniea  IBM.  Vol,  13 
p,  190*  —  Biihring,  detitsclio  Klinik  1850  p.  473  u.  Kliugtier^  dm.  inaug. 
Beri.  1810.  —  Wutzer,  dentjiehe  Klinik  1850  p.  2G0,  —  War  reu,  new  Eng- 
land Qnatcriy  jotim.  ot\  med.  und  anrgery.  April  1843.  —  PoJloek^  obterv«  oji 
congenitfd   deii*;ienry   üf  the   pnlatc.     Med.  chir.  Trangact  Vol.  39  p.  71   1836* 

—  V.  Langeiibeckf  die  Uranoplatüli  mitteilt  Äblö^UDg  des  mucöe-periost  Gau- 
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meDaber«age.  Archiv  t  klin.  Chin  166t,  Bd.  2  p.  215  If.  and  4ml  MJU 
S.  l  1861  weitere  Erfahrangen  et«.  —  Hulke^  medic.  Timea  ISfiK  SI  A«gw4 
Bai7.eßii,  Archi?  g^ner.  De».  1661.  —  Billrotb,  o@teopTs9ti«eJi<*  Müodta 
Arch.  f.  kl  Chir.  Bd.  IL  S  6B7.  —  0.  Weber,  die  üraoop|ji#tLk  bei  gw» 
jungen  Kindern  doa  IV.  S*  295.  —  Pithfi-^  Beitrag  mr  tJmnopb^ttk.  Wi«, 
Med.  Wochensclir.  1863.  Nr,  24.  —  Passavant,  über  die  Oper  cf*  iuLfetor> 
nen  Spalten  dei  hartem  GanmenA.  Wabere  Archiv  1662.  HelL  3.  &e5«r, 
die  Verscbliessung  des  Schlmides  beim  Sprechen*  Frankf.  1863,    —  0*  Sioiea. 

I  über  die  UranoplaÄtik  Greilaw.  Beitrage  IL  Danzig  1864,  —  Beeil  ^  ttrmaoplir 

!  stiöcbe  StndieD.    Langenbecks  Arcb.  IV.  2. 

I  g.  Cap.  I  dieses  Abachmttea  und  AÜas.     Operat,  Taf.  XKXL 

§.  324.  Wir  haben  bereits  im  I.  Capitel  dieses  Ahachmttes  das  Zu* 
Btandekomineii  und  die  verschiedenen  Formen  der  angebomen  Ganmes* 
ßpalten  und  Defecte  besprochen.  Dieselben  knmnien  in  den  verecbiadeD^ 
8ten  Graden  vor  und  veranlassen  danach  mehr  oder  weniger  Si 
der  Function  des  Ganmens  beim  Kauen,  Schlucken,  besonders  aber 
der  Bildung  der  Sprache.  Der  geringste  Grad  der  Spaltung  betrifft  aar 
das  Zäpfchen,  welches  in  zwei  Zipfel  ansläult  (Uvula  bifida),  ohne  itm 
jedoch  dadurch  ein  Nachtheil  für  die  Sprache  entstünde,  da  der  AbscU«0 
der  Mundhöhle  gegen  die  Nase  hin  vollkommen  gut  ausführbar  ist.  Gehit 
aber  die  Spalte  weiter  nach  aufwärts  so  leidet  der  Ton  der  Sprmcbe  ibd 
so  mehr,  je  weniger  dieser  Absclduss  der  Mundliöhle  erreicht  werden  kam. 
Dies  ist  meistens  schon  der  Fall,  wenn  die  Spalte  bis  in  die  Hälfte  du 
weichen  Gaumens  nach  aufwärts  reicht,  noch  mehr,  wenn  &ie  den  nnsoi 
Gaumen  in  der  Mittellinie  durchsetzt.  Uu^leichlieiten  der  betdea  Uälftco 
kommen  zwar  dabei  vor,  doch  weicht  die  Richtung  der  Spalte  gewoliDlkli 
nicht  von  der  Mitte  ab.  Häufiger  sind  diese  Ungleichheiten  dann,  wenn 
die  S|jaltuDg  zugleich  den  harten  Gaumen  betrifft.  Beim  höchsten  Grade 
de«  üebels  ist  die  Spalte  doppelt,  d.  h.  §ie  ^eht  m  beiden  Seiten  de§ 
Vomer  durch  und  verbindet  sich  dann  gewöhnbch  mit  doppelter  SpaltBag 
der  Oberlippe;  oder  sie  ist  einseitig,  indem  der  Vomer  sich  an  den  eioia 
Oberkiefergaumenfortsatz  angelegt  hat,  während  der  letztere  auf  der  aa- 
deren  Seite  mehr  oder  minder  verkümmert  ist  und  zugleich  anstatt  der 
horizontalen  eine  mehr  senkrechte  Stellung  eingenommen  hat  Die  sd* 
tensten  Formen  sind  die  cougenitalen  Spaltlöcber  im  harten  Gaumen,  id* 
dem  vom  die  Lippen  und  die  Älveolariortsätze ,  hinten  daa  GanjiiMiecd 
vereinigt  erscheint.  Die  Müder  der  Spalten  können  sich  ^wa^  aiich  vor  onr 
bald  nach  der  Geburt,  besonders  bei  unvollständigen  SpaltbildiuiMii  tkiiil* 
weise  spontan  schliessen  und  namentlich  beobachtet  man  solche  thdlveite 
Vereinigungen  dann,  wenn  es  gelingt  auf  operativem  Wege  die  Hasie> 
scharte  oder  die  Spalte  des  weichen  Gaumens  zu  beseitigen,  in  der  Bi|d 
aber  bleibt  die  Oeffnung  im  harten  Gaumen,  so  dasß  nur  durch  operatiTi 
Hülfe  die  Entstellung  beseitigt  werden  kann. 

Grosse  und  weit  klaffende  Spalten  begiLnstigen  ohne  allen  ZweÜ4 
durch  den  mangelhaften  Verschluss  des  Mundes  und  der  Nase  das  Eni 
hen  von  Catarrben,  besonders  der  Bronchien,  so  dass  viele  der  »o  enla 
geborenen  Kinder  frühzeitig  an  tödtlicher  Bronchitis  sterben*  Viele  erler- 
neu  auch  nur  gehr  unvallkommen  mit  der  Zunge  die  Lücke  einigerinasseii 
auszufüllen,  so  dass  sie  nicht  gehörig  saugen  können  und  atrophiacli  la 
Grunde  gehen.  Bei  anderen  wird  die  Zunge  sehr  voluminös  nisd  wenn 
üehung  und  Geschick  auch  das  Saugen  allmählich  ermöglicht,  so  leidet 
später  die  Sprache  um  so  mehr,  als  die  schwere  Zunge  deren  rasche  *" 
wegung  beeinträchtigt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Czermak  gehört  zu  einer  normal 
Sprache  die  Möglichkeit  eines  momentanen  Abschlusses  des  Kaaenscblun 
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des  Ton  dem  Mundschliinde  ^  welcher  durch  ADlehnen  des  GaumeüsegelB 
LftTi    die  Scldundwand    bewerksteiligt  wird.    Nur  die  Aussprache  der  sg. 
iNasenlaiite  (ra,  n*  ng)  bedarf  eines    offenen  Nasenweges.    Alle    übrigen 
[Consonanten ,  aber  auch  die  Vocale  werden  nur  dann  rein  ausgesprochen, 
^wenn    der  Mund  gegen   die  Nase  abgeschlostseii  werden  kann.     Wo  dies 
nicht  der  Fall  ist,  dringt  die  Luft  auch  durch  die  Nasenhöhlenwandungen, 
welche  einen  eigentliümlichen  näselnden  Ton  der  Sprache  beimischen.  Am 
stärksten  erscheint  derselbe  bei  den  Lippen-,  Zungen-  und  Gaumenlau- 
ten.   Bei  grösseren  Gaumenspalten  können  die  Buchstaben  e,  g,  z  nicht 
ausgesprochen  werden,  r  klingt  wie  erl,  p^  q,  p,  t»  verlieren  ihre  Schärfe 
'Und  klingen  wie  h,  hu,  b,  d,  während  die  Vocale  unrein  und  stumpf  kliu- 
Fgen,    Dabei  scheinen  die  Defecte  im  harten  Gaumen  schlimmer  als  die  im 
weichen  und  die  Sprache  ist  hei  angebornen  Defecten  unvollkommener  als 
bei  erworbenen.  Wenig  intelligente  und  wenig  lebhafte  Menschen  werden  da- 
durch menschenscheu  und  einsilbig,  walirend  lebhaftere  und  intelligentere 
es  mehr  oder  minder  lernen  durch  Anstemmen  der  Zimge  gegen  die  ab- 
norme Oeffnung  ihre  Sprache  zu  verbessern.    Es  giebt  selbst  Beispiele  in 
'welchen  die  Sprache  trotz  einer  durchgehenden  Gaumenspalte  durch  üe* 
bung  verhältnissmässig  sehr  gut  erlernt  wird. 

Weniger  als  die  Sprache  leidet  das  Kauen  und  Schlingen,  indem 
hiebei  die  Uebung  noch  mehr  vermag  und  die  Patienten  es  selbst  dahin 
bringen  ihre  Nasenhohle  von  eindringenden  Speisen  vollkommen  frei  zu  hal- 
ten.   Die  Zunge  wird  dabei  benutzt  um  die  Spalte  zu  verschliessen. 

§.  825.  So  nahe  es  zu  liegen  scheint,  den  Verschluss  solcher  Spalten 
des  Gaumens  auf  operativem  Wege  zu  versuchen,  so  hat  man  doch  erst 
im  laufenden  Jahrhundert  derartige  Operationen  gewagt,  und  zwar  ver- 
sudite  man  sie  zuerst  an  den  Spalten  des  weichen  Gaumens,  Die  Opera- 
tion der  Vereinigung  der  letzteren  oder  die  Ganmennath  (Staphyloraphie) 
iit  eine  rein  deutsche  Erfindung,  v.  Gräfe  war  es^  welcher  sie  zuerst 
im  Jahre  18  lü  zwar  nach  einer  unvollkommenen  Methode  aber  mit  voll- 
kommenem Erfolge  ausführte.  Als  Roux  im  Jahre  1810  seine  erste  Sta- 
phyloraphie verrichtete^  hatte  v.  Gräfe  bereits  5  Staphjloraphieen  und 
darunter  zwei  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt.  Französische  Ruhm- 
sucht hat  zwart  als  die  Daten  zu  deutlich  gegen  Roux  sprachen,  einem 
Zahnarzte  des  vorigen  Jahrhunderts  Le  Monnier  das  Verdienst  der  Er- 
findung zuschreiben  wollen;  allein  die  sehr  unvollkommen  beschriebene 
Operation  des  letzteren  endigte  mit  Eiterung  und  eine  Erfindung,  die  so 
spurlos  an  der  Wissenschaft  Yorühergeht  wie  die  Le  Monnier'a  verdient 
kaum  erwähnt  zu  werden.  Allerdings  wurden  die  Methoden  der  Gaumen- 
naht durch  Roux  verbessert,  wäbrend  ein  weiterer  Fortschritt  durch 
Dieffenbach  begründet  ward,  welcher  grosse  seitliche  Einschnitte  2ur  Ent- 
spannung des  Gaimiensegels  hinzufiigte.  An  die  Stelle  dieser  setzte  Fer- 
gusson  1844  die  Dnrchschneidung  der  Gaumenmuskehh  Die  übrigen 
Modificationen  der  Operation  belogen  sich  grüsstentheils  auf  die  Art  der 
Anlegung  der  Naht  und  die  Führung  der  Nadeln,  dagegen  wagte  es  bis 
IMi  Niemand,  die  Operation  auch  auf  die  Spaltungen  des  harten  Gau- 
mens auszudehnen.  Krim  er  in  Aachen  machte  in  diesem  Jahre  ein« 
Operation  des  Wolfsrachens  hei  einem  ItyährigeriMädcheni  indem  er  zwei 
Lappen  der  Gaumenhaut  von  der  Seite  der  Spalte  loste  ^  umklappte  und 
über  die  Spalte  hineinpflanzte.  Der  Erfolg  war  nur  ein  theilweiser.  Eine 
ähnliche  Operation  aber  ohne  dass  er  die  Lappen  umklappte  übte  Dief- 
fenbach mit  mehr  oder  minder  unvollständigen  Erfolgen.  Eine  andere 
Ton  ihm  zuerst  geäusserte  Idee,  zu  beiden  Seiten  der  Spalte  den  Knochen 
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parallel  mit  ihr  einzusägen  und  m  zwei  Knocliemtiicke,  die  m^ 
mit  dem  Gaimienüberzuge  bleiben  sollten  über  die  Spalte  hioübeniiidD^F 
ben  und  in  dar  Mitte  211  vereinigen,  hat  er  selbst  nicbt  aiiegeföliri.  Dt- 
gegen  gelang  es  WM  Wutzerauf  diese  Weise  eine  angeborene  GMiiiai- 
spalte  des  harten  und  weichen  Gaumens  ra  heilen  und  Eührtag  wjuiAk 
mit  theilweisem  Erfolge  1849  und  1850  dieses  Verfahren  auch  auf  ermtf* 
bene  Gaumendefecte  an.  Indess  waren  diese  Methoden,  abgesebeo  tm 
der  Schwierigkeit  der  Ausführung  doch  sehr  unzuTerlässig  und  andi  die 
von  mir  in  einem  Falle  mit  Glück  ausgeführte  Knochennath  nacli  Yeh 
wnndting  der  8paltränder  lässt  sicli  nur  bei  sehr  schmalen  Spalten  an- 
wenden. Ebenso  waren  die  von  Warren  in  Nordamerika,  von  FefRii* 
ßon,  Field  und  Pollock  ausgeführten  Versuche  ausser  der  SchletmoMt 
den  Gaumenüberzug  zu  benutzen,  nur  unvollkommener  Art*  Dasa  wm 
das  Periost  dabei  verwenden  kann,  war  zwar  schon  gelegentlich  rereudil 
worden,  allein  wie  dies  zu  geschehen  habe  und  wie  dadurch  der  Erfo^ 
der  Operation  gesichert  werden  kann,  gelehrt  zu  haben  isl  das  grofM 
Verdienst  B.  v.  Langenbecks.  In  seinen  Händen  wurde  die  OpmÜm 
der  Uranoplastik  d.  h>  die  Herstellung  des  Gaumengewölbee  eios  ifcf 
schönsten  Errungenschaften  der  neueren  Chinirgie,  und  gewatm  w>  edir 
an  Sicherheit,  dass  von  einigen  70  mir  bekannt  gewordenen  Operatiooen 
dieser  Art  keine  vollständig  fehlgeschlagen  ist,  im  Gegeutheil  die  wftt» 
aus  grösste  Mehrzahl  einen  sofortigen  glänzenden  Erfolg  ergeben  liü 
Nur  die  gänzliche  Vereinigung  des  harten  und  weichen  Gaumens  in  ei  Der 
Sitzung  hat  nicht  immer  sofort  Heilung  herbeigeführt;  doch  bat  m 
auch  hier  durch  die  Ausführung  der  Operation  in  Tersdiiedoiieii  Zcit^i 
oder  durch  Nachoperationen  sehr  gute  Besultate  erlangt»  Diese  Re^ulf 
waren  nur  möglich  durch  die  sorgfältige  Art  der  Verwundung,  der  Nath 
vor  allem  die  Transplantation  des  ganzen  raukös-periostalen  Ganmenüberzufli 
Alle  anderen  Versuche,  wie  namentlicn  die  ron  Dieffenbaen, 
Begnoli  n-  A-  unternommene  Transplantation  von  Hautstücken,  wddm 
dem  Gesichte  oder  den  Wangen  entnommen  waren,  können  als  voUkoitt* 
meu  aufgegeben  betrachtet  werden  und  wir  unterscheiden  daber  nur  aoA 
die  beiijen  Operationen  der  Staphyloraphie  und  der  Uranoplastik,  die  aOir^ 
dings  aWi  gleichzeitig  mit  einander  combinirt  ausgeführt  werden  kdnoea. 
Beide  können  bei  congenitalen  ^  wie  bei  erworbenen  Spalten  in  Aowtii- 
dung  kommen.    Von  letzteren  wird  nachher  besonders  die  Rede  smL 

§,  326.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  gleichzeitige  Verd* 
nipng  des  weichen  und  harten  Gaumens  bei  durchgehenden  Spalten  dm- 
selben  das  wünscheuswerthe  Ziel  der  operativen  Bestrebungen  i%t.  eb^oflOy 
dass  es  sehr  vortheilhaft  wäre,  dasselbe  so  bald  nach  der  Geburt  wht 
irgend  möglich  zu  erreichen.  Nach  Analogie  der  Hasenschartenopermtioa 
sollte  man  glauben ,  dass  je  früher  der  >?erschluss  erzielt  werde ,  deilo 
vollkommener  das  Resultat  der  Operation  in  Bezug  auf  die  Sprache  uad 
die  Ernährung  werden  müsse.  Allerdings  steigen  die  technischen  S<!hwie- 
rigkeiten  durch  die  Beschränkung  des  Raumes  der  Mundhöhle  sehr  erbeb- 
lieh,  doch  sind  sie  nicht  unüberwindlich  und  die  passive  Ruhe  und  Cnff* 
hjgkeit  neugebomer  Kinder  grossen  Widerstand  zu  leisten  sind  Voribeikh» 
welche  man  in  keinem  Lebensalter  wieder  gewinnt*  In  der  ITmt  haltt 
schon  Roux  bei  einem  4monatIicheu  Kinde  die  Operation  der  Stanhylora- 
phie  auszuführen  gesucht,  auch  hatten  Fergusson   und  Sedillol   bei 
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beck^sche  Operation   der  Uranoplastik   und  Staphyloraphie  wurde  von 

Billrotb  bei  einem  22  Wochen  alten  Kinde  in  zwei  SitKungen  mit  Er* 
folg  ausgeführt^  wahrend  ihm  dieselbe  Operation  bei  einem  2VÄ,jährigen 
ona  bei  einem  8  Wochen  alten  Kinde  misslang.  Eine  von  mir  ausgeführte 
Operation  derart  in  einer  Sitzung  bei  einem  4  wöchentlichen  Kinde, 
ebenso  wie  eine  Yon  G.  Simon  bei  einem  15  Tage  alten  Kinde  hatten 
zwar  vollständigen  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Herstellung  des  harten  Gau- 
mens, dagegen  schlu«;  beide  Male  die  Staphyloraphie  fchL  Nach  den  bis  jetzt 
vorliegenden  Thatsacben  ist  die  Staphyloraphie  bei  ganz  jungen  Kindern  noch 
niemals  gelungen  *)j  wie  sie  denn  überhaupt  in  ihren  Resultaten  lange  nicht 
60  gesichert  dasteht  wie  die  Uranoplastik-  Die  gr^jsse  Beweglichkeit  des  wei- 
chen Gaumens,  seine  Reizbarkeit^  die  unvermeidlichen  Zerrungen  denen  er 
beim  Schlucken  und  Kauen,  geschweige  denn  beim  Sprechen  ausgesetzt 
ist^  sind  ebenso  viele  Hindernisse  der  Heilung.  Bei  jungen  Kindern  dürfte 
daher  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Trennung  der  Operation  in  zwei  zu 
Terschiedenen  Zeiten  vorgenomme  Acte  sich  empfehlen;  diese  Ausnahmen 
Bind  die  nicht  ganz  seltenen  Fälle,  wo  der  Gaumen  so  weit  klafft,  daas 
die  Ausführung  der  Uranoplastik  allein  unmöglich  wird,  wenn  nicht  auch 
der  weiche  Gaumen  verschiebbar  und  durch  Seiteneinschnitte  beweg- 
lich gemacht  ist  In  diesen  Fällen  wird  man  gut  thuu,  die  Operation  auf 
eine  spätere  Zeit  etwa  auf  das  8.  bis  10.  Jahr  zu  verschieben.  In  allen 
andern  Fällen  angeborner  Spaltungen  mache  mau  sich  s:ur  Regel,  zuerst 
die  etwa  vorhandenen  Lippenspalten,  uatürhch  mit  gleichzeitiger  Einfügung 
des  Zwischenkiefers  zu  vereinigen.  Die  dadurch  bewirkte  liaumverenge- 
rung  ist  nicht  so  gross  um  später  sehr  zu  stören,  dagegen  verengern  sich 
D^ch  frühzeitiger  Operation  aer  Hasenscharte  die  Gaumenspalten  oft  sehr 
auffallend,  wie  denn  die  Spalten  im  Alveolarfortsatze  nachträgHch  sich 
¥ollkommen  vereinigen  können  (S.  §.  81).  In  einer  etwas  späteren  Zeit 
lasse  man  die  uranoplastik  folgen ,  welche  man  entweder  noch  vor  der 
ersten  Dentition  oder  bei  schwächlichen  Kindern  nach  Ablauf  derselben 
also  im  5.  oder  6.  Lebensjahre  %^omebmen  kann.  Zuletzt  erst  falge  die 
Staphyloraphie,  welche  nach  gelungener  Uranoplastik  sehr  viel  günstigere 
Chancen  hat  und  für  welche  Lange nbeck  aas  Alter  von  7  Jahren  als 
die  in  der  Regel  nicht  zu  überschreitende  Gränze  betrachtet,  indem  er  es 
nicht  für  rathsam  hält,  sie  hei  jüngeren  Kindern  in  Anwendung  zu  brin- 
gen. In  späteren  Jahren  und  hei  Erwachsenen  ist  es  wie  gesagt  unter 
Umständen  unvermeidlich  beide  Operationen  gleichzeitig  in  einer  Sitzung 
aufi^ruführcn.  Auch  liegen  günstig  abgelaufene  Fälle  der  Art  von  Lan- 
genbeck^  Simon  und  mir  selbst  vor.  Langenbeck  zieht  im  Allge- 
meinen die  Theilung  der  Operation  in  zwei  Sitzungen  vor  und  schickt 
bei  Erwachsenen  die  Staphyloraphie  gewöhnlich  voraus;  die  Uranoplastik 
lässt  er  erst  6 — 8  Wochen  später  folgen,  doch  kürzte  er  in  einzelnen  Fäl- 
len die  Zwischenzeit  erheblich  ab,  ohne  rlass  der  Erfolg  beetuträchtig  wurde- 

§.  327,  Zur  Ausführung  der  Staphyloraphie  bedarf  man  des  bereits 
oben  §,318  angegebenen  stumpfen  Mundhakens  zum  Auseinanderhalten  der 
Wangen,  in  einzelnen  Fällen  auch  eines  Mundspiegels  oder  Rose  r'schen  Dila- 
tators,  einer  Anzahl  langer  Hakenninzetten  theils  zum  Fassen,  theils  zum 
Auftupfen  des  Blutes^  scharferSchieJhiikchen,  eines  zweischneidigen  schmalen 
Messers  oder  eines Staarmessers  zum  Verwunden  der  Ränder,  einer  scharfen 
Boux'Bchen  Kniescheere  und  eines  stark  gekrümmten  Tenotoms  und  end- 
lich eines  passenden  Nadelapparats.   Eouk  bediente  sich  yum  Nähen  klei- 


*}  Ich  habe,  aus  aer  bei  dem  erwähnten  Kindß  von  22  Wocheo^  im  J^hre  1865  eiriu 
Staphjlor&phte  bei  einem  einjäbngca  Hin  de  mit  Erfolg  aoAgcta  hrt     B  i  1 1  r  o  t.  h. 
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ner  halbkreisförmiger  Kadeln,  Ton  denen  je  2wei  auf  eineQ  Faden 
tmd    mit  dem  Nadelhalter   von    liinten    nach  vom   durchstochen 
Ich  finde  dieses  Verfahren  da  sehr  brauchbar .   wo  man  weüieer  fleobli 
Assistenten  hat.    v,  Gräfe  nahm  anstatt  deren  kleine  gerade  Nade&,  & 
mit  einem  gekrümmten  NadelhaJter  ebenso  durchgeatochen  werden*    An- 
dere nehmen  wie  Fergosson  gestielte  lange,  hakeniormige  NadelD,  ifo 
das  Oehr  an  der  Spitze  tragen,  wobei  der  Faden  aus  dem  ron  hinten  liar 
durchgestochenen  Oehre  herTorgezogen  werden  muss.    Später  worden  eae 
Menge    von    Nähapparaten    erfunden;    so    hatte   Foraj stier   gestttUf 
Nadeln  zum  Ahnthmen  und  Depierris   ersann  ein  sehr  sitinrochts  In* 
ötriiment,   dessen  Princip   bei   der  NRhmaschine  zu  Ehren  gekominen  isl, 
Neudörfer  hat  dieses  Instrument  sogar  vervielfacht,   doch   i&l  dadidlK 
mit  Becht  nicht  weiter  zur  Anwendung  gekommen.    Fast  jeder  Oporstar 
hatte   seinen   eigenen  Nähapparat.    Der  von  v.  Langenbeck   baiittxte 
Apparat  ist  eine  gestielte  innen  hohle  Nadel,  welche  von  vorn  nach  hin* 
ten    durch    das   \elum   oder  den    Gaumenüberzug  durchgestochen    wird. 
Sobald  sie  in    der  Spalte    sichtbar   geworden  wird  durch  einen  Schieber 
ein  im  Innern  der  Nadel  verlaufender  kleiner  goldener   federnder  Ha 
aus  einem  Seitenschlitze  der  Nadel  hervorgeschoben,    so  dass   er  in 
Mundhöhle  erscheint*    Mitteist  eines  gespaltenen  Scblingenstäbchens  ha 
der  Assistent  den  Faden  auf  den  Haken,  Der  Operateur  lasst  den  SchS 
her  los,    der  Haken  schnellt   zurück  und   zieht  den  Faden    nach.    Mal" 
muss   also  einen   gut  eingeübten   Gehilfen   haben   und  be<larf   mehrerer 
Nadelwerkzeuge  von  verschiedenem  Caliber.    Nicht  übel  ist  der  Nähap* 
parat  von  Sedillot,   der  die  kleine  geöhrte  auf  einen  langen  Stiel  auf- 
gesetzte Nadel  mit  einer  hiilter  das  Gaumensegel  gehaltenen  über  einen 
Ring  jjespannten  Kautschukscheibe  auffängt.    Die  Fäden  werden  in 
Art  Stirnband  mittelst  kleiner  Häkchen  zuerst  der  Reihe  nacb  aufg 

Für  die  Ausführung  der  Uranoplastik  bedarf  man  ausser  der  g€ 

ten  Werkzeuge  noch   ein   fitürkes  kräftiges  gekrümmtes  Messer  zur  Ve 
wundung  der  Ränder  des  harten  Gaumens  und  ein  convexes  znm  Dtir  ' 
schneiden  des  Gaumenüberzugs  bis  auf  den  Knochen^  ein  von  v,  Langei 
heck  angegebenes  über   die  Fläche  gekrümmtes  geknöpfles  Meesar 
Abtrennung  des  Gaumens  von  der  Nasenschleimhaut,  sodann  eine  Ans 
grösserer  und  kleinerer,  geisfussähnlicher,  stumpfer  Hebel  und  Eletatorieo*\ 

Der  Kranke  wird  am  besten  in  sitzender  Stellung  operirt  und  nidit 
chloroformirt ,  weil  ihm  sonst  das  Blut  leicht  in  den  Lar^Tix  herabltieü&t 
und  Erstickungsgefahr  eintreten  kann.  Auch  das  blosse  AnchliTofonniren 
ist  nachtheilig.  Vor  allem  sorge  man,  dass  das  Licht  gehürig  in  den  ireit 
geöffneten  Mund  hineinfalle  und  lasse  den  Kopf  des  I*atienten  durch  u* 
nen  kräftigen  Gehilfen  gut  unterstützen.  Manchen  Patienten  ist  es  mD|e« 
nehm  auf  einen  zwischen  die  Backzähne  geschobenen  Kork  beissea  mi  kön- 
nen, der  aber  ebenso  wie  Mundspatel  und  Mundspiegel  meistens  mehr  pft- 
nirt  als  fördert,  wesshalb  die  meisten  neueren  Chirurgen  um  mit  Bedit 
fortlassen. 

§.  328,  Die  Staphyloraphie  beginnt  man  mit  der  Verwundung 
der  S  pal  trän  der.  Man  ergreift  mit  einem  scharfen  Schielbakchen  w 
nächst  den  einen  Zipfel  der  einen  Hälfte  der  Uvula,  indem  man  den 
Haken  von  hinten  nach  vom  dicht  am  Rande  einschlägt  und  zieht  di« 
entsprechende  Gaumen&egslhällte  sow^  gegen  die  Mittellinie  hervor,  das» 


•J  Alle  diese  Ißatniment^  iind  roin  Bart ia«r  t mir umenteiimacher  Latler  in  «tofi 
Etuj  lusammeiigeitclU  zu  beziehen. 
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sie  straff  gespannt  ist.  Die  Hakenpincetten  mim  Halten  eiDd  weniger 
zweckmässig  da  sie  leichter  abgleiten  und  durch  wiederholtes  Kachfassen 
die  Plasticität  der  Wundränder  beintrachtigt  wird.  Sehr  gut  ist  die  von 
Stromever  warm  empfohlene  Fröhlich^ehe  Zaoge  zum  Halten  und 
FixireQ  der  Rander*  Sie  trägt  an  der  einen  Branche  ein  zartes  scharfes 
Häkchen  und  an  der  andern  einen  winzigen  Becher^  welcher  die  Spitze 
des  Häkchena  auffängt  Dicht  oberhalb  des  ^efaßsten  Zipfels  sticht  man 
das  doppelschneidige  spitze  Messer  oder  ein  Staarmesser  ein  und  trennt 
mit  langsamen  und  gleichmässigen  Zügen  den  Raum  bis  zum  obern  Win- 
kel des  Spaltes  ab.  Dabei  halt  man  das  Messer  etwas  schräg,  sodass  von 
der  Tordem  Fläche  des  Gaumenrandes  etwas  mehr  abgetragen  wird  und 
die  Wündflächen  möglichst  breit  werden.  In  derselben  Weise  wird  von 
unten  nach  oben  fortschreitend  der  andere  SpaJtrand  abgetragen,  so  daas 
die  beiden  Schnitte  oben  recht  scharf  nnd  gleichmässig  zusammentreffen. 
Wer  nicht  ambiderter  ist,  mache  den  Schnitt  Hnkerseits  indem  er  vor 
dem  Kranken  steht,  den  rechter  Seits  indem  er  sich  etwas  hinter  den 
Kranken  fitellt.  Besser  ist  der  Wechsel  der  Instrumente.  Zuletzt  trennt 
man  den  min  frei  herabhängenden  Saum  an  den  Spitzen  des  Zäpfchens 
mit  der  Scheere  beiderseits  recht  glatt  ab,  hüte  sich  dabei  aber,  diese 
Zipfel  nicht  mit  abEUSchneiden. 

Sodann  folgt  bei  reichlich  entwickelter  Schleimhaut  die  Durchschnei- 
dung der  Gaumenmuskeln,  des  Levator  veli  patatmi  und  pliarj^ngo-palatinus 
jeder  Seite,  welche  von  Fergusson  eingeführt  an  die  Stelle  der  Dieffen- 
Dac haschen  Seitenschnitte  treten  soll;  die  letzteren  sind  aber  bei  grosser 
Spannung  Torznziehenj  da  nicht  bloss  die  Muskeln,  sondern  auch  die 
Schleimhaut,  welche  sie  bekleidet  die  Spannung  bedingt.  Die  Myotomie  ge- 
schieht mittelst  des  stark  gekrümmten  Tenotoms,  welches  man  dicht  unter 
dem  Hamulus  pterygoideus  von  aussen  nach  innen  und  von  vorn  nach  hin- 
ten einstösst  und  sägeförmig  bis  mm  hinteren  Rande  des  Gaumenbeins 
durchführt  Dadurch  werden  jeder  Seits  zwei  etwa  '/*  Zoll  lange  Schnitte 
gebildet,  welche  sofort  weit  klaffen,  indem  die  Hälften  des  Gaumensegels 
erschlafft  gegen  die  Mittellinie  hin  zn^^ammensinken.  Die  Dieffenbach- 
sehen  Einschnitte  werden  nur  wenig  länger  gemacht 

Jetzt  wird  die  namentlich  aus  den  letzten  Einschnitten  in  der  Regel 
ziemlich  reichliche  Blutung  gestillt,  was  man  meistens  durch  Ueberspülen 
der  Wunde  mit  Eiswasser ,  welches  man  einem  Irrigator  entströmen  lässt, 
ziemlich  bald  erreicht*  Nöthigenfalls  lässt  man  mit  dem  Finger  etwas 
comprimiren.  Steht  die  Blutung,  so  visitirt  man  vor  Anlegung  der  Naht 
die  Wundränder  nochmals  ob  auch  alles  deicbmässig  wnnd  ist,  um  na- 
mentlich nicht  im  obern  Winkel  oder  an  den  Zipfeln  Schleimhaut  stehen 
zu  lassen. 

Zuletzt  folgt  die  Naht,  welche  man  gewöhnhch  mit  gewichsten  Sei- 
denfaden oder  auch  mit  feinem  Eisendrahte  anlegt.  Der  letsstere  hat  un- 
zweifelhafte Vortheile  ist  aber  sehr  schwer  anzulegen  und  noch  schwererspäter 
zn  entfernen  und  darf  nicht  angespannt  werden,  wenn  er  nicht  einschneiden 
soll.  Man  bedarf  gewöhnlich  S — 6N'ähte,  je  nach  der  Länge  der  Spalte,  welche 
man  nicht  eher  schliesst  als  bis  sie  sämmtlich  liegen*  Die  oberste  oder  vor- 
derste Naht  wird  zuerst  gelegt  und  die  Fäden  nach  der  Reihe  in  das  sehr  sweck- 
mässige  Langenbec k'sche  Stirnband  eingeklemmt  Dann  schliesst  man  ei- 
nen nach  dem  andern,  während  der  Assistent  mit  seinem  Häkeben  dafür  sorgt, 
dass  die  Ränder  gehöri|^  aufeinander  passen  und  der  Operateur  die  Schlinge 
in  Form  eines  chu-urgischen  Knotens,  auf  welchen  ein  einfacher  folgt, 
schlingt.    Man  schneidet  sofort  je  ein  Fadenende  ab,  das  andere  wird  vor- 
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läufig  wieder  in  der  Klemme  befestigt.    Drahtnähte   werden  nur   m 
geknotet  und  lässt  man  beide  Enden  in  der  Länge  tob  eineni  liftibai 

abschneiden. 

§.  32&.  Wenn  man  die  Staphjloraphie  und  die  Uranoplasijkj 
einer  Sitzung  ausführen  will,  80  wird  zuerst  die  Verwundung  der 
dei  weichen  Ganmene  vorgenommen.  Sodann  geht  man  2ur  V'ei 
nnd  LoslÖ&ung  des  Gaumenüberzuges  über,  lässt  auf  diese  die  Mjoton 
folgen  nnd  schliesst  mit  der  Naht  Die  UranopJastik  aUein  beginni 
in  der  Regel  nach  Langen beck's  Vorschrift  ebenso  wie  die  Siapbylon^ 
pbie  mit  der  Verwundung  der  Runden  Simon  räth  an,  die  Yenrtmdonf 
erst  auf  die  Loslösung  des  Ueberzuge  folgen  ku  laseen,  weil  die  WöndriÄ- 
ränder  dann  weniger  der  Quetschung  atisgesetzt  seien.  Ich  halte 
m  0  n  s  Verfahren  fiir  weniger  sicher  in  Bezug  auf  die  gleicbmä&sige 
wundnng.  Sie  fjeschieht  übrigens  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  StJ^ 
loraphie  nur  mit  eineni  stärkeren  Messer,  welches  man  vnm  Ejide" 
weichen  Gaumens  ebenfalls  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  inJ 
vorn  bewegt.  Es  soll  ^/^  bis  1  Linie  breit  vom  Spaltrande  des  Perioii 
ohne  in  den  Knochen  tiefer  einzudringen  recht  gleichmässig  forigefölift 
werden,  sodass  der  ganze  Rand  beiderseits  bis  auf  den  Knochen  eine  mög- 
lichst glatte  Wundflache  darbietet.  Jetzt  wird  längs  der  Zabnreibeii  der 
GaumeDüberzug  in  der  Regel  auf  beiden  Gaumenhälften  bis  auf  den] 
chen  durch  zwei  tiefe  Seiteneinschnitte  durchschnitten.  Bei  eh 
Spalte  und  wo  die  eine  Seite  sehr  breit  ist,  kann  zuweilen  der  eine  I 
entbehrt  werden.  Man  lässt  die  Schnitte  jedei-seits  unter  dem  Hamuloi* 
pterygoideus  beginnen,  sodass  sie  also  mit  den  muskeldurchschneideadeii 

Seiteneinschni  tteu  zusammenfallen ; 
führt  sie  von  hier  dicht  am  Zahn 
nach  vorn  bei  doppelseitiger  Spül 
bis  zum  Interstitium  des  äussern 
mittleren  Schneidezahns  jedenieiti 
einseitiger   Spalte   bis  ^um   Zwischm 
räum    zwischen  Hunds-    und     erstem 
Backzahn.     So  bleibt  hinten  und  irom 
eine    Verbindungsbrücke.      NenenüiMp 
hat  T.  Langenheck  auch    wohl  & 
Seiteneinschnitte  unterbrochen,  indemer 
eine  seitliche  Verbindung  in  der  Gegend 
des    vierten    Backzahns    stehen    ii««^ 
Dies  ist  besonders  zweckmassig  wo  die 
Gaumenhälften   sehr  steil,   fast   senk- 
recht stehen  und   die  abgelöstetk  Giuh 
menlappen   also   zu   sehr  herabsanbs 
würden. 

Die  Form  der  Schnittfiihmng  ist  also 
die  im  nebenstehenden  Hokseimiltö 
Fig.  52  mit  schwarzen  Strichen  bozeidi 
nete»  wobei  rechterseits  die  letzte  Art 
des  unterbrochenen  Seiteneinschnittes 
angedeutet  ist 

Ist  das  Periost   überall    Tdlstindig 
Sehnittitihning  bei  der  Opemtion  der  durchschnitten  SO  löst  man  die  häim 
üranopiaÄüfc  nach  L&ogenbeek.      Seitenlappen  vom  unteru^oiden  Km^ 
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eben  abj   indem  man  den  ßchmaleren  Gaiefuss  hart  am  Zabnrande  unter 

dem  Periost  von  aussen  nach  innen  im  Seiteneiusclmitte  hineinschiebt  und 
durch  eine  sanfte  Hebel bewegiing  so  weit  ablöst^  dass  man  mit  einem 
EleTatonum  unter  das  Periost  hiimntergreifen  kami.  Dabei  stemme  man 
das  Instrument  immer  auf  den  Knochen  auf  und  hüte  sich  den  Gaumen^ 
Überzug  nicht  einzureissen.  So  rückt  man  allmablicb  bis  gegen  den 
Spaltrand  von  aussen  nach  innen  Tor.  Auf  der  andern  Seite  wird  genau 
ebenso  verfahren  bis  die  beiden  Hälften  des  Gaumeniiberzugs  schlaff  und 
vom  Knochen  bis  auf  die  Brücken  abgelöst  frei  herunterhängen.  Der  Ef- 
fekt ist  so  überraschend ,  dass  die  Spaltränder  sich  meistens  schon  jetzt 
vollkommen  berühren.  Jetzt  folgt  der  schwierige  Akt  der  Ablössuug  des 
hintern  Schleimhautiiberzugs  des  Gaumensegels  vom  hintern  Rande  des 
knöchernen  Gaumens  vermittelst  Durchtrennung  der  Naseuschieimhaut  mit 
dem  zweischneidigen  geknöpften  Messer,  welche  in  der  ganzen  Breite  der 
Gaumenbeine  geschehen  muss, 

Die  Blutung  pflegt  auch  bei  dieser  scheiubar  sehr  eingreifenden  Ope- 
ration nicht  sehr  gross  zu  sein  und  wird  wie  bei  der  Staphyloraphie  durch 
Eiswasser  und  Compression  gestillt.  Nur  ganz  ausnahmsweise  hat  man 
die  Anwendung  einer  styptischen  Flüssigkeit  nöthig.  Hierzu  dient  unver- 
dünnter Liq.  ferr,  sesqmchlorali,  welchen  man  mittelst  einer  kleinen  festen 
Charpiekugel  die  man  sorgfältig  wieder  auspresst,  bloss  gegen  die  blutende 
Stelle  andruckt,  bis  die  Blutung  steht. 

Endlich  folgt  die  Naht,  wieder  von  vorn  nach  hinten»  Man  hat  bei 
Erwachsenen  6  bis  8  Nähte  nöthig,  und  kann  sehr  gut  einige  Suturen 
mit  Silber  oder  Eisendraht  einschalten.  Nach  Versuchen  die  Carl  Heine 
an  Hunden  angestellt  hat,  haben  die  Eisendrähte  den  grossen  Vorzug, 
dass  sie  die  Thiere  verhindern,  au  den  Nähten  zu  lecken.  Beim  Menschen 
vermag  die  Vernunft  dies  zu  verliüten;  doch  haben  die  Drahtnähte  un- 
zweii'elhaft  den  Vorzug,  wenn  sie  nicht  gespannt  sind  länger  hegen  zu 
können  f  ohne  durchzuschneiden.  Die  Fadenenden  werden  zum  Munde 
herausgeführt  und  locker  auf  der  einen  Wange  befestigt. 

Die  Seiteneinschnitte  kann  man  sich  sell)st  überlassen.  Sehr  zweck* 
massig  habe  ich  es  gefunden  wie  dies  schon  Dieffenbach  that  und  neuer- 
dings G,  Simon  sehr  anrieth  sie  mit  Charpie  auszustopfen^  sodass  sie  gegen 
die  vereinigte  Spalte  in  den  ersten  acht  Tagen  hingedrängt  werden.  Ich 
sah  zwar  dadurch  ebmal  den  einen  Periostlappen  etwas  unangenehm  sich 
unikrämpen,  allein  er  legte  sich  später  ganz  glatt  wieder  an  und  wenn  die 
Heilung  der  Seitenschnitte  dadurch  verzögert  wird,  so  kommt  diess  der 
Vereinigung  der  Naht  zu  Gute, 

§>  330,    Besondere  Sorgfalt  hat  man   auf  die  Nachbehandlung   zu 

verw^enden.  Vor  Allem  darf  die  Naht  in  keiner  Weise  gezerrt  werden, 
der  Kranke  muss  daher  absolutes  Schweigen  beobachten  und  beim  Schlucken 
grosse  Vorsicht  einhalten.  Er  wird  bis  zur  Entfernung  aller  Nähte  nur 
mit  Hiissiger  Nahrung,  kräftiger  Bouillon  mit  Eiern  und  gaiiüs  fein  zerrie- 
benem Fleische  ernäm^t  Er  halte  nur  2  Mahlzeiten  und  die  Eintiössung 
geschehe  mit  laugen  Schnabeltassen  oder  Spritzen.  Milch  ist  unzweck- 
iQäisig,  da  sie  zähe  Gerinnsel  an  die  Nähte  absetzt,  die  rasch  sauer  wer- 
den. Kleine  Eisstückchen  kann  der  Kranke  langsam  auf  der  Zunge 
schmelzen  lassen.  Für  Oefl'nung  sorge  man  durch  Clystiere.  Die  ent- 
smndliche  Schwellung  der  GaumenJappen  ist  zuweUen  sehr  ansehnlich  aber 
selten  gefahrdrohend!  Man  bekäraple  sie  durch  eine  hjdropathische  Kra- 
ratte^  nöthigenfalls  durch  Ansetzen  einer  Garnitur  Blutegel  am  Halse. 
Daa  Herausnehmen  der  Kähte  erfolgt  tum  4.  Tage  ab,  selten  ixüher.   Nicht 
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spannende  und  niclit  durchschneidende  Nähte  lässt  man  solange 

lieh  liegen,  ^  « 

Bei  der  totalen  Vereinigung  des  ganzen  Gaumens  geht  zuweSeii  en 
Theil  der  Naht  am  Uehergange  des  harten  in  den  weichen  Gaumeo  wie- 
der  auf,  weil  hier  die  Spannung  meistens  am  gross ten  ist.  Man  bmncfat 
indess  nicht  zu  verzagen;  ich  sah  eine  fast  zoUiange  Lücke  die  vom  hü- 
ten Gaumen  an  bis  zum  Zäpfchen  reichte,  ivelches  auf  die  Länge  von  2  Lsnice 
angeheilt  war,  sich  nachtraglich  auf  die  Grösse  einer  Krbse  Terkld- 
nern.  Dieffenbach  und  Wutzer  benutzten  die Bepinseltmg  der  Wand- 
runder  mit  Cantharideutinctur,  welche  allerdings  die  nachträgliche  Hä- 
lung  sehr  fördert.  Da  aber  die  Narbenschrumpfung  und  demzufolge  die 
VerKÜrzuug  des  Gaumensegels  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  uai 
60  beträchtlicher  ist,  je  mehr  die  Heilung  per  secundam  erfolgt^  %o  ftf- 
dient  der  Rath  von  G.  Simon  alle  Berücksichtigung,  lieber  bald  eaat 
Nachoperation  folgen  zu  lassen  als  die  Heilung  sich  selbst  za  überlaaseo. 
Der  Erfolg  der  Operation  ist  iur  den  Kranken  ein  sehr  groseer  üewiuiL 
Allerdings  muss  es  dahingestellt  bleiben,  ob  sich  je  eine  bleibende 
Knochenplatte  bildet,  wie  solche  in  mehreren  Fällen  von  v.  LangenbiclE 
durch  Soudirung  mit  der  Acupunctumadel  nachgewiesen  worden  «üi 
soll.  Das  beeinträchtigt  indess  die  Function  des  neuen  Gaumens  niobi 
Wenn  auch  die  Sprache  nur  in  einzelnen  Fällen  voUkonuneii  rem  wird 
(Langen heck)  so  erfahrt  doch  der  Kranke  stets  eine  auffallende  Ver- 
besserung derselben  und  es  ist  entschieden  unrichtig,  wenn  Passavant 
der  Operation  jeden  Erfoig  fiu'  die  Sprache  absp^richt.  Der  ua&elnde  Ton 
verliert  sich  mehr  oder  minder.  Allerdings  bedarf  es  einer  con&eqoentea 
Lautirübung,  einer  sorgfältigen  Orthopädie  der  Sprache^  damit  sich  na* 
mentlich  die  Zunge  an  die  neuen  Verhältnisse  gewöhne*  Hat  man  doch 
Kinder  mit  gesundem  Gaumen  sich  die  schlechte  Aussprache  ihrer  Ge- 
schwister, die  an  Gaumenspalten  litten,  angewöhnen  sehen!  Aber  aller- 
dings hat  G.  Simon  recht,  dass  die  Sprache  selten  ganz  ToUkomiBfln 
wird,  und  dass  vermöge  der  Verkürzung  des  Gaumensegels  der  voiikommene 
Abseid uss  der  Mundhohle  selten  erreichbar  ist  Simon  hat  zu  dön 
Zwecke  die  Vereinigung  der  Arcus  pharyngo-palatini  unterhalb  des  Se* 
geis  versucht,  eine  Operation  die  nicht  bloss  schmerig  ist,  sondern  wegeD 
der  Spannung  der  Arcus,  wie  sich  erwarten  üess,  nicht  zur  VfTeih^truag 
luhi'te.    Ein  anderer  Vorschlag  von  ihm  geht  dahin,   das  Z  aa 

die  hintere  Ilachenwand  anzuheilen,  damit  die  Constricüon  dco  ^iäm 

von  der  Seite  her,  den  vollkommenen  Abschluss  möghch  mache;  allein 
auch  das  wird  schwer  gehngen.  Endlich  hat  Simon  angerathea,  die 
Dieffenbach'sche  osteoplastische  llesection  des  Gaumens  wieder  aufza- 
nehmen,  indem  er  erw*artet,  dass  die  Ketraction  des  weichen  Gaumens 
dann  weniger  gross  sein  werde.  Weitere  Erfahrungen  über  die^e  Vorschligp 
müseen  abgewartet  werden*). 

Erworbene  Defecte  des  weichen  und   harten  Gaumens 
Operation  derselben. 

Vgl.  die  Literatur  £U  den  vDrätelie.ideEL  Purbgriipbeti,    insbeeoudore  deo  £W«iiftt  ' 
Aulaatx  voti  v*  Längen  beck  im  V.  ßiindc  de*  ArcUbs* 

§,  331,    Wir  haben  in  den  Paragraphen  3W  und  320  die  Ursachen 
kennen  gelernt,  durch  welche  sowohl  am  weichen  wie  am  harten  Gaumen 

•J  Ich  tah  d&&  von  mir  im  ersten  Lebensjahre  durch  Staphyloraphie  und  Uran«* 
plftiük  geheilte  Kind  im  vierten  Leben^iihre  w\edm\  h&rter  iu»d  weiohtrOa» 
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Defecte  antstalien  können.    Die  ^össten  entstehen  durch  syphilibsche  Caries 
und  Necrose  und  durch  Epitbelialkrebs,  durch  welche  scfilinünsten  Falles 
das  ganze  Ganniengewölbe  verloren  gehen  kann;   aber  auch  kleine  rund- 
liche Perfora tioDen  ähnlich  wie  bei  Lupus  kommen  nach  Syphihs  vor,  und 
am  weichen  Gaumen  sind  Löcher,    Spaltungen   oder  auch  die  später  zu 
beschreibenden  Venvachsungen  mit   aer  Rachen  wand  das  häutigere.     So- 
wohl der  Lupus  wie  die  Syphilis  perforiren  vorzugsweise  in  der  Mittelliiue, 
während  durch  einfache  Periostitis  ents?tehende  Defecte  sich  öfter  seitlich 
finden.    Ebenso  geht  die  Phospboraekrc^se  von  den  AlYerlarfortsätzen  aus. 
Die   durch  Schussverletzungen  entstehenden  Defecte  zeichnen  sich  durch 
iire  LWegelmässigkeit  aus,  und  sind  oft  von  ziemlich  ansehnlichen  Kno- 
henwucherungen  begleitet.    Sonst  hat   man  ausser  der  Anamnese  keine 
Anhaltspunkte  für  die  Ursache   eines  vernarbten  Defects,    wenngleich  es 
von  Wichtigkeit  ist,    durch    eine  sorglaltige  Aufnahme  der  ersteren  sich 
über  die  letztere  zu  orientiren^  denn  syphilitische  Defecte  ^  die  häufigsten 
von  allen,  geben  leider  die  sclilechteste  Prognose,  da  die  Syphihs  das  Periost 
selbst  verdünnt  und  seine  knochenbildende  Thatigkeit  erheblich  herabsetzt. 
Für  die  Functionen  des  Gaumens  namentlich  in  Betreff  der  S|>rache 
haben  die  erworbenen  Defecte  ziemlich  dieselbe  üble  Bedeutung  wie  die 
_coügenitalen.    Doch  pflegt  die  Sprache  rauher,  gleichsam  schnaubend  pfei- 
Ifeud,   mehr  nasal   nicht    so  guttural  bei   erworbenen  Defecten    zu    sein 
ind  die  Patienten  in  einer  normalen  Lautirung  geübt  erlernen  es  leichter, 
le  durch  das  Loch  im  Gaumen  entstandenen  Mängel  durch  dieBewegun- 
BE  der  Zunge  zu  verbessern.     Ein  passender  Obturator  setzt  manche  in 
en  Stand,  sofort  rein  zu  sprechen,  was  bei  angeborenen  Spalten  nie  der 
^  «*aU  ist.     Der  Eintluss   einer  gelungenen  Operation   auf  die  Sprache  ist 
^deashalb  auch  sehr  viel  günstiger  als  bei  congenitalen  Delecten  des  Gaumens, 


§.332.  Der  künstliche  mechanische  Ersatz  des  Verlustes 
durch  einen  passenden  sg.  Obturator  ist  durch  die  Einführung  des 
»räparirten  Kautschuks  in  die  Zahntechnik  zu  einem  hohen  Grade  von 
Vollkummenheit  gediehen.  Die  ersten  Anfänge  dieser  Kunst  waren  aus- 
serst  roh,  indem  sie  sich  auf  eine  Lederscheibe  mit  einem  Stücke  Schwamm» 
welches  durch  das  Loch  gegen  die  Kaseahöhle  hineingezwängt  die  Platte 
festhielt,  beschränkten.  Weit  vollkommener  als  dieser,  zuerst  von  Peter 
Camper  beschriebene  Apparat  des  Holländers  Job*  Beck  ist  der  Obtnra- 
;tor  von  Otto,  um  dessen  Verbreitung  sich  Stromeyer  besonders  ver- 
dient gemacht  hat.  Eine  Goldplatte  wird  nach  dem  harten  Gaumen  ge* 
nau  modellirt  und  durch  Klammern  an  den  Backzähnen  festgehalten.  An 
dieser  Platte  sitzt  eine  zweite  durch  ein  Charnier  damit  verbundene  mit  gut 
abgerundeten  Rändern*  Eine  kleine  nach  oben  in  der  Spalte  oder  nach 
unten  in  der  Mundhöhle  liegende  Feder  treibt  die  bewegliche  Platte  gegen 
den  weichen  Gaumen,  dessen  Oeffming  sie  wie  ein  Ventil  verschlieöst 
Die  kleine  Feder  ist  an  der  feststehenden  Platte  angenietet  und  spielt  un- 
ier einem  kleinen  Stege  der  beweglichen  Platte.  Dieser  auch  mir  als 
iehr  zweckmässig  bekannte  Apparat,  wird  übrigens  weit  iibertroffen  durch 
fdie  Yortrefflicheu  Arbeiten  der  amerikanischen  Zahnärzte,  bei  welchen  die 
latte  aus  präparirtem  Kautschuk  unter  dem  harten  Gaumen  durch  Luft- 
druck festgehalten  wird  und  das  Gaumensegel  durch  eine  weiche  elastische 
Kautachukplatte  ersetzt  wkd.  Hr.  Preterre  in  Paris  dürfte  das  voll- 
konunenste  der  Art  leisten.    Trotzdem  werden  solche  Apparate  nicht  im- 

tncn  waren  eo  vollkommen  hergesttilt^  daas  man  kaum  Spuren  der  früheren 
0|>erfLdODen  sah;  aber  düB  Kind  sprach  mit  deutlichem  Gulluralton, 
wie  wefiD  es  nicht  aperirt  wäre*  Biüratfa. 
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mcr  gut  ertragen;  sie  reizen  oft  die  Raader  des  Befects  und  der  NaasK 
Schleimhaut  uod  veranlassen  eioe  übelriechende  Schleimabsondenuig,  dit 
auch  bei  der  grössten  Reinlichkeit  nicht  verhindert  werden  kann  und  pr 
nicht  selten  wird  der  Defect  durch  sie  bedeutend  vergrdssert  Fm  fiflidie 
wie  für  Arme,    ist  der  natürliche  Verschluss   der    rorbandeiieii   GamneB- 

,  löcher  desshalb  ohne  Zweifel  aus  mehreren  Gründen  das  WÜDsdieiiswv* 
theste.  Wenn  nun  gleich  die  Erfahrung  über  die  zweckmäs§ig*s^Q  Me- 
thoden noch  keineswegs  völlig  entschieden  hat^  so  hat  doch  r  -atitf 
Technik  in  Folge  der  durch  v,  Langenbeck  verbesserten  Priiv  :^  n  der 

,  neuesten  Zeit  ausserordentlich  gewonnen.  Wir  geben  hier  die  wedenüidi* 
Bten  Punkte  der  aUereji  und  die  von  v.  Langen!) eck  gescbaffenm  neum 
Methoden  an.    Sie  sdilies&en  sieb  der  Uranoplastik  und   Siaphjlorspliif 

bei  congenitalen  Defecten  an  und  müssen  in  jedem  einzelnen  Falle  ^ 

vorher  überlegt  werden* 

§.  333.    Das  älteste  von  Dieffenbäcb  angegebene  Verfahreii.  wo- 


bei  nacb  reichlicher  Abtragung  der  Räader  des  Defects    die  ScMei 
m  beiden  Seiten  desselben  in  Form  zweier  Streifen,  die  vom  und  hmlm 
lihre  Brücke  behalten,    losgelöst  und  heriibergeschohen  %ird»    hat  ebeno 
^e    die  Transiüantation   eines   abgelösten    Gaumenlappeos,    wigldie   foo 
^0Ux  versucht  wurde,  einen  so  nnsichem  Erfolg,  da^ss  man  von  deaiilt* 
mi  keinen  Gebrauch  mehr  machen  wird.    Ebenso  dürfte   das  Ver&lmi, 
welches  Krimer   bei  congeni taler  Gaumenspalte   benutzte,   und  weldiM 
Velpeau,  Passavant  u.  A.  auf  erworbene  Defecteanwandt«]!,  woM  cb 
Lappen  der  abgelösten  Schleimhaut   so  in  den  Defect  lüneiogoiiilil  wudt 
.dass  die  blutige  Seite  dem  Mmide,    die   überhäutete  der  Nase    zo  sjcfel, 
I keine  weitere  Anwendung  finden.  Dagegen  hat  sich  das  v.  Lange nbeeksdie 
[Verfahren  bei  erworbenen  Defecten   bereits  ebenso  nützlich  erwiesen  irit 
bei  congenitalen  und  hat  er  selbst  wiederholt  und    nach  ihm  LegonesI, 
[Eichet,  Berthold,  Michel,  Clareus,  Billroth,  G,  Simon  glückliclit 
Heilungen  damit  selbst  bei  syphilitischen  Defecten  des  harten  Gaumens 
Wo  di€«elben  gross  und  median  gelegen  sindj  ist  das  Verfahren  mit  I 
zweier  grosser  Seitenlappen   des   mukös-  periostalen  Gaumeoüberru^ 
iweckmissigste.    Der  Defect  muss  aber  beim  Anfri^chen  zunkcbst  in 
regiT-  "         s  Zugespitztes  Oval  verwandelt  werden,  indem  man  alles  Ham 
Narl  J>e  sorptältig  abtragt     Die  Seiteneinsclmitte  ferlegt  min  aal 

den  Knuchtfii  und  bildet  jeden  Lappen  mindestens  ebenso  breit,  alt  £9 
Breite  des  Defects  beträgt  Ist  der  Defect  seitlich  gelegen,  so  dass  <jr  la 
der  einen  Seite  dicht  an  den  Alveolarfortsatz  anstellt,  so  bildet  inaa  nor 
einen  um  so  grösseren  Lappen  an  der  andern  Seita,  Ebenso  kann  mtm 
nach  der  Resection  des  Oberkiefei^  Terfahrea,  wemi  man  m.  B.  wmd 
Cardnom  den  Gaumenü berzug  mit  apfern  musata.  Man  vereinigt  daimda 
Gaumenlappen  mit  der  losgetrennten  Wangensdüeimbaut,  welcliie  aiati  dicU 
am  Zahnrande  zu  trennen  beginnt.  {S.  oben  §,  257).  Qner  dnrcbgehäode  D»- 
fecte  wird  man  mit  einem  vorderen  und  emem  hintei^n  Lappeo,  di^naa  m 
der  Mitte  vereinigt,  oder  mit  nur  einesi  Tom  oder  hinten  abgWil«tiIiBm««l 
decken  suchen,  Für  kleine  Defect«  wird  es  unter  Umstanden  zweckoilft^aib 
einen  kleinen  vorn  oder  hinten  abgdostoA  Ij^ipW  des  Ganmenübemgi  dardi 
das  Loch,  indem  man  ibu  umklappt,  }mmn  tu  stopfen  mid  darüber  den  imA 
seitliche  Einsclmitte  ^eTschobenen  üaumenüberzug  xusainmeQ  10  nikea 
(Orgamscbe  <>^*"-  * m  r&n  Langenbeck-k 

Eudlkh  auch   die   vun  Dieffenbäcb   erfundene   und   roa 

Wotier  und  üuiiring  logewaadle  orteoptottMAe  Metliode  aut  migm 
Modificationien  wh&im  ^;abmammtm  wrien  kioniaL     G.  Simon 
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dafür  folgende  beachtenswertlie  Vorschläge.  Nach  Wimdmachung  der 
Spaltränder  verwunde  man  den  Knochea  mit  einer  ff  inen  Stichsäge  oder 
einer  Feile.  Dann  folgen  die  v.  Langenbeck'Hchen  Seitenschnitte  durch 
die  Weichtheile  des  harten  und  weichen  Gaumens  dicht  über  dem  An- 
sätze des  Zahnfleisches;  man  löst  ah  bis  zur  Vereinigungsstelle  der  knö- 
chernen Gaumenplatten  an  den  Alveolarrändern.  Dann  sägt  man  längs 
der  letzteren  die  knöcherne  Gaumenplatte  von  hinten  uach  vorn  in  der 
ganzen  Länge  der  Seitenschnitte  mittelst  der  Stichsäge  durch,  und  bricht 
sie  endlich  an  ihrer  vordem  Verbindung  mit  dem  Älveo-Iarfortsatze  durch 
Niederdrücken  mittelst  eines  stark  gekrümmten  Hebels  ein.  Die  Naht 
mid  die  Staphyloraphie  beendigen  die  Operation.  Dadurch  dürfte  Aus^ 
sieht  vorhanden  sein,  dass  auch  hei  der  Operation  congenitaler  Spalten 
der  weiche  Gaumen  sich  weniger  verkürzt  imd  die  Sprache  mithin  besser 
würde. 

Verwachsungen  des   weichen   Gaumens  mit   der   Pharynx- 

wand» 

Ru<itorffer,  Operation  der  Leistenbriicbe,  Wien  1805,  Bd.  I,  S.  192.  —  Szy- 
manowaki,  Prager  Vierteljahrs  sehr.  XXL  I.  —  J.  Hoppe,  Deutsch«  Klinik 
1852-  S,  236,  —  H.  Schrön,  de  concreiionibus  vcU  palaüni^  Jcim  18&7,  — 
Türner,  Edinburgh,  med.  Jouni,  186ü.  Jun,  p,  612.  —  Vau  der  Uoeven. 
Archiv  1,  klin.  Chirurgie  I.  S.  4^8.  186L  —  Diel'lenbach,  oper.  Chirurg.  I, 
a  454*  —  Walter  Coulson,  Lancet  1862*  U.  20.  Nov. —  Rio  d,  Jenakche 
Zeltachr.  t  Mödic.  L  p,  409.  1864. 

§•  334.  Schon  Rudtorffer  hat  in  erneni  Falle  von  Durchlöcherung 
des  weichen  Gaumens  nach  Syphilis  eine  Verschmelzung  mit  der  hinteren 
Pharynxwand  durch  einiache  Lostrennung  geheilt;  sodann  hahen  Uüppe, 
Szymanowski,  van  der  Hoeven  nnd  iiied  dieser  nicht  selten  vor- 
kommenden Verwachsung  ü^re  Axifmerksamkeit  zugewendet  und  nament- 
lich der  letztere  hat  diesen  Gegen&.tand  iii  seiner  gewohnten  klaren  und 
gründhcheu  Weise  erörtert.  Auch  hier  ist  es  die  Syphilis,  welche  am 
näiifigßten  zu  dieser  Abnormitlt  fülirt,  wiewohl  auch  andere  Ursachen 
eina  Verschmekung  herbeiführen  können.  Selbst  nach  heftigen  Catarrhen 
wenn  in  Folge  derselben  sich  der  Knochen  mit  Granulationen  bekleidet,  hat 
man  sie  zu  Stande  kommen  sehen;  diphteritische  Verscbwärungen,  welche 
zugleich  mit  Lähmung  verbunden^  das  Anheilen  der  geschwürigen  l'lächeu 
erleichtem,  tuberkulöse  und  lupöse  Geschwüre  können  sobald  sie  zur 
Heilung  kommen,  Verwachsung  veranlassen.  Am  leichtesten  entsteht  die- 
selbe, wenn  ein  in  der  Mitte  zwischen  dem  hintern  Gamnenbogen  und 
dem  Pharyni  gelegenes  Geschwür  beim  Vernarben  vom  Winkel  aus  die 
Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  heranzieht.  Dadurcti  wird  der  gerbgste 
Grad  bedingt,  indem  der  untere  Rand  des  Gaumensegels  und  des  Zäpf- 
chens frei  bleibt,  aber  der  eine  oder  beide  Gaumen  bogen  nach  hinten 
verstrichen  sbd.  Meistens  ist  die^e  Jorm  jedoch  assjmetiisch  und  nur 
jEUweilen  auf  beiden  Seiten  vorhanden.  Es  bleibt  hinter  dem  GaumensO' 
gel  noch  hinlänglicher  liaunii  um  das  Athmen  durch  die  Nase  nicht  zu 
erschweren.  Auch  beim  Schlucken  ist  durch  Herabsteigen  des  ober^i 
Theils  des  Pharynx  der  vollkommene  Abschluss  noch  möglich,  sofern 
nicht  gleichzeitig  eine  Gaumenperforation  weiter  vorn  besteht.  Selbst  die 
Sprache  ist  ziemlich  vollkommen ,  nur  mit  etwas  gutturalem  Klange. 

Auch  das  Zäpfchen  kann  wie  in  dem  Falle  von  Kudt  o  rffor  gan^  allein 
mit  seiner  Spitze  an  die  Pharynxwand  festgeheftet  seiu^  während  zu  bei- 
den Sdten  zwei  Oe&ungen  bleiben.    In  diesem  Falle  ^  der  sehr  selten  za 
▼•  FitbA,  u,  Billroth,  Ciiirmgle.  Bd,  Ol,  h  Abtk»  2.  Hell,         A3 
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sein  scliemt,  leiden  die  Functionen  des   G&ümeos  am  wenigsten  nud  £• 
Sprache  ist  fast  ganz  unverändert. 

Ein  höherer  Grad  wird  bedingt,    wenn  die  Verwachsung  auch  la^^ 
des  Randes  des  Gaumensegeln  weiter  hinaufreicht.    In  den  meisten  Fit^B 
ist  die  Uvula  zerstört  und  das  Segel  in  der  Mitte  gespalteo,    die  beiflP 
Hälften  sind  aber  seitlich  mit  den  entsprechenden   Pharjnxwandaii  loö* 
stens  flächenförmig  verwachseu.  Icli  habe  einen  Fall  der  Art  nach  sjpbiliti* 
scher  Zerstörung  bei  einem  lOjähr.  Mädchen  operirt,  in  welchem  die  mittlere 
Spalte  so  voilkommen  avmmetrisch  lag^  dass  der  Gaumen  so  aussah, 
oh  eine  congenitale  Spaltung  mit  Verwachsung  complicirt   wäre.      In 
deren  Fällen  besteht  dagegen  die  Uvula  und  hinter  ihr  liegt  daun  mm  ^ 
municationsöfinung,  während  beide  Seitentheile  bis  nahe  an  das     \      _ 
hinauf  mit  dem   Pharynx  verschmolzen    sind.     Oder  endlich    der  *niiil 
Rand  mit  Inbegriff  der  dann  nicht  mehr  deutlich  erkeunharen   UTuIa  ifl 
angewachsen,  aber  das  Segel   ist  gleichzeitig   mehr  nach   vom  an   eiß» 
oder  mehreren  Stellen  periorirt.    Bei  diesen  Formen  bleibt  also  trotz  der 
Verwachsung  noch  eine  Conununication  des  Mundschlundes  mit   dem  Ni* 
aenschlunde,  aber  das  Athmen  ist  erfschwert,  die  Spradie  uuvoUkommeap 
theils  mit  gutturalen,    theils  nasalen  Klängen  und   häufig  gelangen  im 
Patienten  die  Speisen  theüweise  in  die  Nase ,  wemi  jene  auch  oft  ffom 
üebung  sich  erwerben^  diesen  Uebelstand  zu  verhüten.  g 

Endlich  der  höchsta  Grad  ist  die  totale  Verwachsung  des   Qaumi^H 
segeis,  ohne  dass  eine  Communicationsöffnung  bestände*    Ber  Kranke  1^ 
genöthigt  um  athmen  zu  können,  den  Mund  stets  offen  zu  halten  und  hat 
meistens  seinen  Geruch  verloren,  auch  ist  eine  Abnahme  des  Geschmacb 
und  des  Gehörs  bedingt, 

§.  335*  Da  operative  Unternehmungen  zur  Beseitigung  der  einmal 
vorhandenen  Verwachsung  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Chirurgie 
gehören  und  sehr  häufig  vergeblich  bleiben ,  so  suche  man  bei  allen  Go^ 
schwüren  des  Gaumens  und  liachens  beizeiten  durch  häufiges  Nachseheiii 
durch  die  Trennung  der  Granulationen,  durch  Cauterisiren  der  Ränder  und 
durch  Einlegen  von  Charpiepfröpfen,  welche  man  mittelst  des  Bellt*cöV 
sehen  Röhrchens  hinaufzieht  und  mit  einem  Faden  festhält,  die  Verwacii* 
sun^  zu  verhüten,  Ist  sie  aber  erfolgt,  so  untersuche  man  vor  allem,  ob 
es  sich  um  eine  flUcheuartige  Verwachsung  und  ein  Verstreichen  der  Fal- 
ten der  Schleimhaut  handelt,  oder  nur  die  Ränder  verklebt  sind.  Nur  g 
in  letzterem  Falle  hat  man  Aussiebt  durch  das  von  Dieffenbach  andJHH 
wandte  Verfaljren  das  Ziel  erreichen.  Dies  besteht  darin,  dass  man  ^^H 
augewachsene  Zäpfchen  oder  die  angewachseuen  liander  lostrennt ,  wöS  ' 
man  sich  am  besteu  einer  stark  gekrümmten  Hohlseheere  bedient,  wäh* 
rend  man  mit  einem  Häkchen  das  Segel  fixirt.  Grössere  Randverwacb' 
sungen  trennt  man  mit  einem  kleinen  Messer,  zunächst  unten  (|uor  etwa 
einen  halben  Zoll  weit  ab,  sogleich  klafft  die  Schleimhaut  und  man  voü* 
bringt  die  Lösung  mit  der  Hohlscheere  oder  mit  einem  auf  der  Flieh» 
gebogenen  Messer.  SEjmanowsky  hat  ein  halbmondförmigei  steUlNUVl 
Measer  dazu  angegeben.  Der  schwierigere  Act  besteht  in  der  Unisii* 
mung;  die  obere  und  untere  Sclileimhaut  müssen  an  ihren  Räjidem  vor» 
einigt  werden,  indem  man  eine  kleine  Roux'sche  Nadel  von  hinten  ittek 
vom  durchsticht;  man  bedarf  meistens  zwei  bis  drei  Suturen.  WogMcb* 
zeitig  eine  Perforation  in  der  Mitte  besteht,  muss  man  zuerst  die^piüV 
rander  verwunden,  weil  sie  vor  der  Trennung  der  Verwachsung  in  SmiH 
nHBg  erhalten  werden.    Nun  trennt  man  die  SeitentheOe  lo9  tioid  molicli 
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läset  man  die  Naht  folgeo.    Ich  habe  wenigstens  eine  bedeutende  Verbes* 
serung  aef  diesem  Wege  erlangt. 

Ist  die  Schleimhaut  durch  Torangegangene  Uloeration  zu  sehr  zer- 
stört, oder  hat  man  es  mit  flächenhiifteii  Verwachsungen  zu  thuö,  so 
weicht  die  Sclileimhaut  soweit  auseinander,  dass  die  Spannung  zu  be* 
träcbtiich  wird,  oder  die  UjusäumuDg  geradezu  unmöglich  wirX  Dann 
ist  es  besser  auf  dieselbe  zu  verzichten  und  wie  dies  Dzondi  zuerst  ge- 
than,  nach  Lostrannung  der  verwachsenen  Theile  mit  Messer  und  Scheere 
durch  Einlegen  eines  Tampons  oder  einer  Ilülire  (Hoppe)  die  Wieder- 
verwachsung mögiichst  zu  verhüten.  Eied,  welclier  mehrmals  gute  Re- 
sultate mit  diesem  Verfaliren  erlangte,  zieht  den  Tampon  vor;  man  kann 
denselben  auch  mit  adstringireoden  Losungen  tränken.  Wo  endlich  das 
Gaumensegel  gauz  verwachsen  ist,  hat  man  geratheu,  das  Oaumensegd 
durch  zwei  halbmondförmige  Bogenschnitte  auszuschneiden.  Die  Convexität 
dieser  Schnitte  ist  nach  vom  gewendet,  während  die  Spitzen  nach  ab- 
wärts auslaufen.  Dann  bleibt  natürlich  ein  Loch  zurück,  und  die  Sprache 
wird  so  unvollkommen,  wie  bei  Spalten  des  Gaumensegels.  Man  sollte 
jedenfalls  sich  zu  dieser  Verstümmelung  nicht  eher  entschliessen,  als 
nachdem  der  Versuch  der  Trennung  und  Umsäuinutig  inisslungen  ist 

Oap.  XVL    ErankheitBE  der  Mandeln  und  des  Racheneingangs. 

Entzündliche  Affectionen  der   Mandeln  und  des  Rachens. 
Angina.    Phlegmone  des  Rachens,    Geschwüre  der  Man- 
deln. 

LouiS)  m^molrea  de  l'acad.  de  ehir.  T,  V.  — *  Burn»,  chirarg.  Anatomie  des 
Kopi'as  und  Hül&es>  A.  d.  k  Hallo  1821.  p.  242.—-  Vi  dal,  du  diiignottüc 
differendel  des  diversea  especes  d'Äng^inefl.  Paris  1832  —  Yearalcy,  un  Ihe 
enlü^rged  tonsil  und  elongat^d  uviiLa.  Lond.  10^8.  —  Bartbei^  muiuüire 
Bur  Vamjgdalite  nigue.  Gai  med  de  Paria  185G.  *i9  —  31.  —  Fl  e in  lu  i n g^, 
Düll.  JouriL  Marck,  1841.  -  Ulide,  deuUcho  Klinik  185G.  3,  —  üeKiö, 
des  absjciß  rctropbaryn^eaU  Theäe.  Stra^äsUuurg  185Ö-  —  Bamberg  er,  in 
Vireliow'a  Hantibtieli  dt-r  spec.  Path.  u.  Tlierap  VI*  I.  1S55. —  Stromeyor, 
Krankheiten  des  Koptcs  ete.  S»  15Ö.  ^-  Virch0W|  krüiikhajle  GcödUwüIdte, 
IL  3*609  ff. 

§.  336.  Die  entzündlichen  Affectionen  des  Racheneiugangs  pflegt 
man  im  Allgemeiuen  mit  dem  Nameo  der  Augina  zu  bezeichnen  ,  ohne 
dabd  darauf  Hacksicht  zu  nehnieu»  ob  die  MandeJn,  die  Sclileimhaut  odei* 
das  über  der  SchJeimbaut  gelegene  Bindegewebe  der  Auügangspunkt  der 
Entzündung  bind,  welche  zu  der  Beengung  des  liachenscblundes  führt 
Selbst  mit  der  Bezeichnung  Angina  tonsillaris  nimmt  man  m  nicht  so 
genau,  da  sehr  häufig  die  nhlegmonöscii  Entzündungen  (mit  Unrecht)  mit 
den  ursprünglich  von  den  Mandehi  ausgehenden  zusammengeworfen  wer- 
den. Kein  Theil  der  Mundhöhle  ist  so  häufig  entzündlicheu  Äffectiunen 
ausgesetzt  wie  der  RacJieu,  da  er  mechanischen  und  chemischen  Reizen, 
sowie  der  Einwirkung  heiBser  Speisen  und  kalten  Luftzuges  mehr  als  jeder 
andere  preisgegeben  ist*  Daher  pflegen  eich  auch  der  ganze  Iliichenein- 
gang,  die  GaumenhÖgen  und  die  Mandeln,  oft  auch  das  Segel  und  ge- 
wöhnlich die  hintere  Rachenwand  bei  den  §.  213  u.  ff*  besprochenen 
Muüdentzündungen  mehr  oder  minder  zu  betheiligeu.  Allen  liachenent- 
Zündungen  ist  ein  gewisses  Uinderniss  beim  Schlucken  gemeiusam,  bei 
den  meisten  tritt  ein  mehr  oder  uiinder  intensiver  Schmerz  auf,  welclyer 
namemlich  beim  Schlucken  und  Sprechen  hervortritt  und  sich  vym  Gau- 
men fjegen  die  Ohren  hinzieht.  V^o  irgeud  stärkere  GeBcliwulst  zugegen 
ist,  leidet  auch  der  Ton  der  Sprache,  welche  eine  guttuj-ale  Beimischung 
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bekommt^  tmd  so  lautet,  als  ob  die  Kranken  während  sie  einen  Kloss  im  Hil|| 
hätteiij  sprächen.    Besichtigt  man  den  Rachen  (s-  §.318)  so  wird  man  m 
der  Regel  die  verschiedenen  Formen  der  EntzuDdung  schon  durch  di«  ver* 
schiedene  BeschaflfeaJieit  der  äusseren  Erscheintingen  unterscheiden  könaoL 

Die   meisten  Rachenentziindungen    gehen   von    der    Scbleitnbtit 
ans  und  die   catarrhalische    Form   der  Affection    ist  im   liätt%K6 
wie  auch  die  gutartigste.    Die  Schleimhaut  zeigt  dann  eiae   graue  fi^ 
bung  der  stärker  wuchernden  Epithelien,    eine  Schwellung  der  ScUe^^ 
drüset),  welche  besonders  an  den  Drüsen  der  hinteren  Rachenwaad 
lieber  hervortritt^  und  eine  massige    Schwellung  und   Rötliiing:  di 
besonders  der  Gaumenhögen  und  der  seitlichen  Falten  de^  ^  njD 

haut    Die  Tonsillen  sind  gar  nicht  oder  massig  geschwui  .it 

und  Epithelien  bedeckt,  die  sich  besonders  gern  in   den  Grypten 
mein  und  hier  oft  längere  Zeit  liegen  bleiben.     Es  gibt   aber  aach 
Form  des  Rachencatarrhs,  welche  von  den  Mandeln  ausgeht,  auch  gwaitl 
auf  ibnen  eine  grÖBsere   Intensität   erreicht;   die  Äusführungsgin^e  oad 
Crypten  sind  dann  mit  gelben  Pfropfen  verstopft >  während  die  EpillietMB 
auf  der  Oberfläche  als  ein  ssäher  gelblicher  Baleg  sich  abseisen  und  aem- 
lich  rasch  abstossen.    Dies©  Form  hat  Stromeyer  als  Herpes  tODsÜlam 
hezeiclmet^  weil  sie  seiner  Ansicht  nach  sich  mit  dem  Herpes  der  Lipp 
oft  verbindet  oder  mit  demselben  altemirt.    Ich  kann  dieser  Ansicht 
beistimmen,  da  ich  diese  Alternation  nicht  beobachtet  habe.    In  Fr 
und  England  bezeichnet  man  diese  Form  als  foiliculäre  Amygdalitfi 
liculous  quinsy)  und  schon  Chelius  unterschied  sie  als  Angina   impe| 
ginosa.    Es  ist  aber  wichtig,  diese  Form  von  der  croupösen    Entzündui^ 
zu  unterscheiden^  um  sich  vor  Irrthümeni  zu  hüten*     Sie  ist  selbst  girf 
artiger  als  reiuer   Rachencatarrh,    da  sie   meistens  schon  in   drei   Tage 
nach  Abstossung  des  Epithels  spurlos  wieder  verschwindet,  während  Jener 
sehr  leicht  aus  der  acuten   in    eine  chronische  Form  überge'  '     ' 

recidivirt.  Viel  bedenklicher  wird  die  cronpose  Schleimhaut. 
sie  durch  Ansteckung  oder  unter  epidemischen  Einflüssen  cauti.dit  ud^H 
sich  nach  abwärts  gegen  die  Epiglotüs  und  von  da  auf  den  Lan'ux  ^^^| 
breitet*  Hier  beschränkt  sich  die  croupöse  Abstossung  der  S^^fctmliainH 
nicht  auf  die  Mandeln,  sondern  kann  die  ganze  Schleimhaut  des  Schlim*" 
des  auch  aufwärts  gegen  die  Choanen  hin  betreffen.  Der  Kranke  liat 
dann  auch  ohne  Larynsaffection  Beschwerden  beim  Athmen,  weldses 
sonders  Nachts  und  in  der  Rückenlage  durch  die  Nase  nur  mit  Mo 
erfolgt  und  erst  wieder  frei  wird,  wenn  sich  die  Pseudomembraueii  gtk 
haben  und  ausgeworfen  sind.  Noch  bedenklicher  ist  die  diphtcrit 
Form,  welche  sich  wie  die  Diphteritis  der  Conjunctiva  zuna  Theil  sj 

bei  schlecht  ernährten  Kindern  findet,  zum   Theil  sich   durch  iofc 

Einflüsse  entwickelt  und  namentlich  gerne  beim  Scharlach,  zuweilen  aber 
auch  beim  Typhus  vorkommt.  Hier  werden  ganze  Fetzen  der  Schleia* 
baut  necrotisch  abgestossen  und  es  entstehen  sehr  schmerzhafte  Gesch wäre 
mit  lebhaft  garotheten  Rändern»  die  nur  langsam  zur  Heilung  kommeii; 
häufiger  geht  die  Krankheit  nach  abwärts  in  den  Oeeopbagus  oder  im 
Larynx  oder  beide  zugleich  hinunter  und  die  Kranken  sterben  oft  as 
brandiger  Bronchitis*  Auf  diese  Formen  naher  einzugehen,  hat  m^r  In* 
teresse  für  den  inneren  Kliniker,  weshalb  wir  auf  die  Haudbüdser  der 
inneren  Klinik  verweisen. 

Endlich  gibt  es  noch  eine  reiu  erysipelatöse  Enizündang  «kl 
Rachens,  wobei  die  ganze  Schleimhaut  eine  hellcarmoisinroihc  Furbe  aif 
nimmt,  massig  anschwillt,  ohne  sehr  schmerzhaft  zu  werden.  Das  Emi* 
pelas  des  Rächend  zeichnet  sich  durch  eine  gro^e  Trockenheit  der  Schwär. 
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haut  ans»  die  nicht  leicht  zur  Secretion  kommt.  Dagegen  können  auch 
hier  Tbeile  der  Schleimhaut  blasenartig  sich  abheben  und  flache  Geschwüre 
hinterlassen,  auch  bUden  sich  manchmal  besonders  am  Gaumensegel  ne- 
ben den  Mandeln  und  gegen  die  Zunge  und  den  Kehlkopf  hin  purulente 
Infiltrationen  des  submucösen  Bindegewebes,  die  in  bösartigen  Fallen,  wie 
ich  einen  beobachtet  habe,  selbst  den  Character  der  punilent  ödematösen 
Infiltration  annehmen  und  weithio  fortkriechen.  Das  Erysipel  des  Ra- 
chens ist  meistens  Theilerscheinung  eines  Gesichtserysipels  oder  einer  ery- 
Bipelatösen  Allgemeinkrankheit,  weshalb  wir  auf  die  Besprechung  der  letz- 
teren im  L  Bande  verweisen- 

Alle  Formen  der  Schleimhantentzündung  bedürfen  einer  sehr  ein- 
fachen Behandlung.  Man  lasse  die  Kranken  heisse  Speisen  vermeiden, 
8orge  für  Abhaltung  von  Erkältung,  hülle  den  Hals  aber  auch  nicht  warm 
ein.  und  achte  auf  regelmässige  Stuhlen tleening.  Gurgelwässer  sind  ganz 
zu  verwerfen,  da  der  Rachen  durch  das  Gurgeln  nur  gereizt  wird ,  eben- 
sowenig bediene  man  sich  der  beliebten  Gauterisation  mit  starken  Höilen- 
steinsolutionen ;  dagegen  sind  Bepinselungcn  zweckmässig,  die  man  mit 
einem  langgestielten  Pinsel  den  Patienten  vor  dem  Spiegel  vornehmen  las- 
sen kann.  Bei  ungeschickten  Leuten  muss  der  Arzt  selbst  das  Bepinseln 
besorgen.  Der  Patient  muss  den  Mund  weit  öffnen  und  ä  ä  kurz  hinter 
einander  aussprechen  oder  tief  Athem  holen.  Während  dessen  fährt  man 
mit  vollem  Pinsel  rasch  über  die  afficirten  Stellen  hinweg.  Bei  Catarrben 
die  hoch  im  Kasensehlunde  hinaufreichen,  muss  man  die  Spitze  des  Pin- 
sels etwas  krumm  halten,  um  hinter  dem  Gaumensegel  möglichst  hoch 
hinaufzugehen.  Als  zweckmässige  Flüssigkeiten  empfehlen  sich  hei  ein- 
fachen Catarrhen  Zinksolutionen  (3  gr  zinc.  sulfur.  auf  |j  aq.  dest),  bei 
den  croupösen  Formen  solche  mit  Kalltwasser  und  bei  den  diphteri tischen 
die  Anwendung  desinficirender  Flüssigkeiten:  Solution  von  chlorsaurem 
Kali  oder  Cblorkalkwasser, 

§*  337.  Bei  scrophulösen  Menschen  und  namentlich  bei  Kindern 
kommt  gewöhnlich  in  Folge  von  Erkältungen  auch  eine  selbststäudige 
Entzündung  der  Tonsillen  vor  (Angina  tonsillaris,  Amygdalitis,  Mandel- 
hräune).  Die  ganze  Drüse  schwillt  an,  die  einzelnen  Follikel  treten  in 
Form  Icleiner  höckeriger  Massen  hervor,  das  zwischen  ihnen  Hegende 
Bindegewebe  ist  ödematös  und  das  ganze  Organ  massig  gerothet  und 
ichmerzhaft  So  bedeutend  auch  die  Anschwellung  werden  kann,  so 
bleibt  die  Mandel  doch  weich  und  teigig  anzufühlen  und  mit  selte- 
nen Augnahmen  sind  beide  zugleich  erkrankt  Dadurch  wie  durch 
die  geringe  Intensität  der  Röthe  unterscheidet  sich  die  Mandelent^ 
Zündung  deutlich  von  der  Phlegmone  des  hinter  ihr  gelegenen  Binde- 
gewebes. Gewöhnhch  tritt  im  weiteren  Verlaufe  ein  Rachencatarrh, 
oft  auch  ein  Larynx-  und  Bronchialcatarrh  hinzu  und  wenn  die  Kinder 
husteuj  bekommt  der  Schall  der  letztem  einen  eigenthümlich  blökenden 
Ton,  den  man  nicht  mit  Croupton  verwechseln  darf.  Meistens  erfolgt 
im  Laufe  einiger  Tage  ein  Abschwellen  der  Drüsen ,  doch  hmterlässt  die 
Mandelbräune  eine  grosse  Neigung  zu  ßecidiven  und  oft  bleibt  Hyper- 
trophie beider  Mandeln  zurück*  Nicht  selten  ist  Eiterbildung  in  den 
einzelnen  Follikeln,  die  dann  jeder  fiir  sieb  aufbrechen  und  den  Ver- 
lauf etwas  verzögern,  ohne  dass  die  Eiterung  die  Neigung  hätte,  die  Kap» 
sei  gegen  das  hinter  der  Mandel  gelegene  Bindegewebe  zu  durchbrechen- 
Auch  bei  dieser  EntüiindungT  welche  bei  jungen  Menschen  viel  häufiger 
ist|  als  jenseits  der  30ger  Jahre,  bedarf  man  keiner  sehr  eingreifenden 
Therapie.    Nur  wo  die  Krankheit  mit  heftigem  Fieber  imd  verbreitetem 
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Catarrh  auftFitt,  ist  ein  früh  gereichtes  Brechmittel  gaiLz  zwecfaniirig.  b 
leichteren  Fälle-n  verfahre  man  ganz  exspectaÜTt  dulde  aber  mahl,  diM 
die  Kranken  sich,  wie  sie  zu  thun  pflegen^  in  warme  wollene  Täciier  ttA* 
wickeln  oder  den  Hals  mit  warmen  Umschlägen  umgeben.  Ist  «He  Schml* 

limg  sehr  beträchtlich,  so  kann  man  Bepinselungen  maehen,  welche  fmtkm 
und  besser  wirken,  als  die  Cauteri^ation  mit  Höllenstein.  Bilden  sich  FoJli- 
cnlarabscesse,  so  kann  man  die  Mandel  an  mehreren  St-ellen  scÄrifia* 
ren,  um  die  Entleerung  des  EitexB  eu  begünstigen.  Dabei  braucht 
nicht  tief  zu  Bchneiden  wie  bei  der  Phlegmone,  Alle  coniplicirten  Instni* 
mente  sind  überflüssig.  Eingeschickter  Operateur  kann  mit  dem  geifölm* 
liehen  Bistouri  einschneiden,  wälirend  sein  linker  Zeigefinger  die  Zuu 
deckt.  Wer  sicli  vor  seinem  eigenen  Messer  zu  fürchten  Hat,  kann 
Schneide  mit  Heftpflaster  umwickeln,  so  dass  bloss  lUe  Spitze  frabkih 

§.  838*  Die  quälendsten  Formen  der  KachenentEÜndnng  smd 
phlegmonösen.  Sie  entspringen  am  häuiigsten  in  dem  Binde 
zwischen  der  Mandel  und  dem  hinteren  Gaumenbogen  (Angina  pli 
nosa),  gehen  aber  auch  auf  das  Bindegewehe  des  Halsea  über  (I 
Ludwigii)  und  müssen  nicht  zusammengeworfen  werden  mit  den 
pbaryngealabscessen,  welche  in  der  Regel  bei  Caries  der  Wirbelsiule 
stehen,  und  theils  gerade  aus  an  der  hinteren  Rachenwand  oder 
mehr  seitlich  sich  finden.  Hier  haben  wir  es  nur  mit  den  ersterea 
thun.  Auch  diese  Krankheit  wird  gewöhnlich  Erkältungsursacheü 
achrieben,  sie  verläuft  aber  von  vornherein  unter  viel  hedrohlielieareEi 
scheinungeu  als  jede  andere  Form  der  Angina.  Ausserdem  ist  es  chifti^ 
teristischj  dass  sie  meistens  nur  auf  einer  Seite  sich  entwickelt  und  wisim 
auch  gar  nicht  selten  später  die  andere  in  ähnlicher  Weise  ergriffen  wird» 
so  geschieht  dies  doch  gewöhnlich  erst  nach  dem  Ablaufe  der  Pilicemoike 
der  zuerst  ergnflenen  Seite.  Allerdings  trifft  manchmal  die  Acin  ^~ 
einen  mit  dem  Beginne  der  andern  zusammen*  Wie  alle  Phlegmon 
auch  diese  mit  einem  Fieber  verbunden,  weJebes  an  Intensität  gic" 
die  gewöhnlichen  Catarrhalfieber  weit  übertrifft,  und  zumal  diese  Kra 
welche  wenig  oder  gar  nichts  zu  gemessen  im  Stande  sind,  sehr 
bedeutend  consumirt.  Dazu  sind  die  örtlichen  Symptome  so  charmdm^ 
stisch,  dass  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit  keinen  Irrtbum  '  _  ' 
kann.  Die  Entzündung  beginnt  hinter  der  Mandel  im  Bindegewebe 
Ajcus  glossopharyugeus,  welcher  zuerst  tief  dunkelblaurolh  und 
die  Schleimhaut  des  Racliens  hinter  ihm  stark  geschwollen  und 
matös  erscheint.  Das  Oedem  geht  rasch  weiter  auf  das  Gaü 
über,  dessen  Zäpifchen  nach  der  andern  Seite  hinüber  verdrängt ' 
Mandel  selbst  wird  nur  vorgedrängt,  schwillt  allerdings  auch  an ,  all« 
in  ihr  kommt  es  nur  ausnahmsweise  zur  Eiterung  aer  DrüsenaJfeo'^ 
Der  eigentliche  Sitz  der  Entzündung  ist  nicht  die  Mandel,  ^ndens 
hinter  ihr  gelegene  Bindegewebe.  Die  Geschwulst  steigt  bald  und 
ninn  bich  durch  das  Oedem  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Gc 
bes  nicht  irre  führen  lässt,  sondern  dasselbe  an  die  Seite  drückt, 
man  eine  sehr  derbe  und  jirall  gespannte  Resistenz  und  bald  nuch  an* 
deutliche,  später  eine  deutlieheie  Fhictuation  in  der  Tiefe.  Dabei  mnd 
die  Schmerzen  beträchtlich,  oft  über  die  ganze  Kopfseite  ausstrahlend^  der 
Kranke  scheut  sich  den  Kopf  nach  der  andern  Seite  zu  beugen»  und 
diess  gescliieht,  sieht  man  in  den  Gesicht^muskeln  den  Ausdrmc' 
schmerzhaften  Spannung.  Wie  schon  gesagt,  wird  das  Schlucke 
sehr  heschwerlicn  und  man  sieht  manchmal  Patienten,  die  acht 
kog  ausser  flüssiger  Nahrungs  nicbts  genossen  haben*     Dar  Drude 
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Geschwulst  auf  die  Vena  jugularis  intema  und  die  tiefliegenden  Venen  de* 
Gesiebte  bedingt  eine  byperamische  Röthinig  des  Koj^fes,  welche  viele  noch 
dadurch  erhöhen,  dass  sie  ängstlich  sich  in  Tücher  einhüllen  t  die  man 
nur  bald  zu  bescsitigen  suche.  Als  dasjenige  Mittel,  welches  hier  wie  bei 
jeder  Phlegmone  die  rascheste  Hülfe  und  zugleich  Erleichterxing  der  an- 
sehnlichen Beschwerden  bringt,  sind  frühe  tiefe  und  reichliche  Incisionen 
zu  empfehlen,  welche  aber  freilich  mit  sicherer  Hand  gemacht  werden 
müssen;  denn  allerdings  hat  man  tödtlich  endigende  Blutungen  aus  der 
Ca^^tiB  intema  gesehen,  wo  sich  unerfahrene  Hände  daran  wagteOj 
Beclard  und  Charriere  erwähnen  z.  B.  solcher  FäUe.  Man  richte  das 
Messer  aber  nicht  gegen  die  Nische  hinter  der  Mandel,  wo  sie  allerdings 
von  der  Carotis  nur  durch  deu  Constrictor  pharyngia  und  das  tiefe  Blatt 
der  Ilalsfascie  zugleich  aber  durch  eine  sehr  mächtige  Bindegewebsschicht 
geschieden  ist.  Richtet  man  aber  das  Messer  nur  dem  hinteren  Gaumen* 
büßen  zu,  indem  man  es  parallel  dessen  Rande,  als  wenn  man  auf  die 
Wirbelsäule  zuschneiden  wollte,  einsticht,  so  hat  das  keine  Gefahr.  Ge- 
wöhnhch  lässl  sich  die  Fluctuation  oberhalb  der  Mandel  dicht  über  der 
Vereinigung  der  Gaumenbögen  im  Abhänge  des  Gaumensegels  am  deut- 
lichsten fühlen  und  hier  ist  dann  ein  Einschnitt  in  die  Geschwulst  gleich* 
faJls  ohne  Gefahr  ^  da  der  Eiter  das  Gewebe  von  der  Carotia  albhebt. 
Man  lasse  sich  nur  nicht  durch  die  Einreden  unpractischer  Anatomen 
irre  machen.  Seihst  wo  man  den  Eiter  nicht  sofort  trifft,  befördert  der 
Einschnitt  doch  den  baldigen  Durchbruch,  der  spontan  manchmal  eine 
Woche  auf  sich  warten  lässt.  Hat  man  den  Eiter  einmal  deutlich  ge- 
iühlt,  so  rathe  ich  wii  den  Kranken  nicht  erst  zu  parlamentiren^  sondern 
unter  einem  Vorwande  noch  einmal  nachfülJen  zu  wollen  und  unerwartet 
das  Messer  über  dem  linken  zufühlenden  Zeigefinger  einzuführen  und  dem  Ei- 
ter den  Ausweg  zu  yeracbaffen ;  sofortige  Erleichterung  ist  die  Belohnung  und 
ich  kann  Stromejrer  durchaus  nicht  beistimmen,  dass  die  künstliche  Eröff- 
nung der  Äbscesse  immer  ein  langsameres  Abschwellen  des  Rachens  und  häu- 
figere Recidive  zur  Folge  habe.  Wo  die  Patienten  diese  Hülfe  verschmähen, 
setze  man  ihnen  nicht  zu  weder  mit  Umschlägen  noch  mit  Blutegeln  oder 
Einreibungen  von  grauer  Salbe,  sondern  suche  ihren  peinlichen  Zustand  durch 
EispUlen,  die  sie  im  Munde  schmelzen  lassen  können^  und  durch  einen  an 
die  Aussenseite  des  Halses  gelegten  Eisbeutel  möglichst  zu  lindern. 

§*  339.  Geschwürige  Affectionen  der  Mandeln  und  des 
Bache^eiugangs  sind  nicht  selten;  zuweilen  sieht  man  catarrhalische 
Eros  Ion  euj  die  bald  von  selbst  heilen,  nach  catarr  haiischen  Entzündun- 
gen lurUckbleiben,  sie  sitzen  am  häufigsten  auf  derOberfläcIie  der  Mandeln 
und  an  den  scharfen  Rändern  der  Gaumenbögen,  Da  Menschen ,  welche 
an  Syphilis  gelitten  und  deren  Mandeln  mit  Narben  bedeckt  sind,  befion* 
ders  wenn  sie  Quecksilberkuren  durchgemacht  haben,  Jahre  lan^  gegen 
Erkältungen  sehr  empfindhch  bleiben ,  und  bei  ilmeu  diese  Exconationen 
leichter  als  bei  anderen  entstehen,  so  lasse  man  sich  durch  die  oft  hjpo' 
chondrischen  Patienten  nicht  zu  Irrthümern  verleiten.  Die  Erosionsge- 
ichwüre  heilen  schon  nach  wenigen  Tagen  von  selbst  oder  bei  einer  ganz 
einfachen  Behandlung  mit  ZinkbepinseluDgen.  Diese  sind  überhaupt  solchen 
Leuten  heim  Beginne  jeder  caUirrhaliscIien  Schwellung  frühzeitig  anzuem- 
pfehlen, da  sie  stärkere  Ausbrüche  der  Entzündung  oft  verhüten.  Mer» 
curielle  Geschwüre  der  Mandeln  sind  selten,  häufiger  werden  bei 
starkem  Speichelflüsse  die  Gaumenbügen  mit  dem  characteristiBchen  grauen 
Epithclbclo^e  verschen»  Für  diese  ist  die  Theilnalime  des  Zahnfleisches 
iteacteristisch.  SjphilitiecheGesdiwüre  der  Mandeln  beobachtet  man 
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.'■als  eine  Theilerscheiming  der  secuodären  Syphilis  sehr  häufig ;  sie  haben etDOi 
i^eckigintil triften  Grund  und  aiifpeworfene  meist  ganz  uuempfiodHcliO  BiiK 
r^MTi  sind  sehr  hartnäckig  und  greifen  oft  in  serpiginösen  Formen  auf  dteo  w* 
liehen  Gaumen  üben  Die  ünempfindlichkeit  dieser  Geschwüre  ist  oft  m  grat 
pdass  man  Patienten,  die  an  secundärar  Lues  leiden,  gar  nicht  selten  erat  Mf 
die  Hakaffection  aufmerksam  machen  mms,  deren  Diagnose  sich  iibrigmi 
auf  die  bekannten  AUgemeinsjmptome  der  Syphilis  stütsen  mnas.  Oert- 
liche  Mittel  hellen  dahei  wenig  oder  Nichte.  Auch  das  JodkaU  ist  nur 
hei  öfteren  EecidiTen  gelegentlich  zu  interponiren  und  wird  bei  frischen 
JFormen  vergeblich  gehraucht»  Für  diese  sind  Sublimatcuren  allein  ^m 
Nutzen.  Höchst  selten  werden  die  Mandeln  von  Lupus  ergriffeit 
nahe  am  Segel  und  am  Gaumengewölbe  auftritt  und  äie  bereits  mef 
erwähnten  characteristischen  Rosettengeschwüre  veranlasst.  Etidlii 
gegnet  man  an  den  Mandeb,  oft  auch  an  den  Schleimdriiseo  der 
'Vand,  ausgedehnten  tuberculösen  Geschwüren,  Da  die 
die  physiologische  Bedeutung  der  Lymphdrüsen  des  Halses  lh«ili 
kann  uns  das  Vorkommen  dieser  Geschwüre  nicht  auflaUen*  Sie 
übrigens  in  ihrem  Aussehen  den  tuberculösen  Drüsengeschwüreo 
Tollkommen,  nur  sind  sie  viel  weniger  indolent  als  diese.  Die  G<«di' 
der  Rache  nschleimhautj  welche  man  auf  den  drüsenreichen  Falten  der 
eben  ond  hinteren  Rachenschleimhaut  findet,  haben  die  grösste  Aehnlii 
mit  den  tuberculösen  Darmgeschwüren,  Alle  diese  lUcerationen  haben 
käsig  zerfallenden  Grund,  überhängende  blauroth-hyperamische  Ränder, 
in  denen  neue  Tuberkeleinlagerungen  in  verschiedenen  Stadien  der  Eaf 
Wicklung  eingebettet  sind,  welche  rasch  schmelzen,  eine  Necrose  der 
sehen  ihnen  liegenden  Schleimhautstücke  veranlassen.  Ich  halte 
wenig  beschriebeue  Form  für  nehr  bedenklich;  drei  Fälle  der  Art,  wi 
ich  gesehen  habe,  endeten  verhältnissmässig  rasch  tödtlich,  bei  allen 
tbeils  Lungen-,  theiJs  Darmtuberkulose  gleichzeitig  vorhanden.  IM  d 
der  Kranken,  einem  jungen  2<]jährigen  Manne«  war  aber  die  Langentubsi^ 
.  iulose,  als  er  starb,  so  wenig  vorgeschritten,  dass  die  grossen  tuberci  '" 
llpteschwüre  des  Rachens  offenbar  die  Hauptursache  des  rascheü  V< 
4raren-     Die  Affeetion  ist  sehr  schmerzhaft  und  da  die  Kranken  w 

f rosser  Mühe  und  imter  sehr  schmerzhaften  Empfindungen  schlu 
Önnen,  ausserdem  auch  Speisereste  in  den  Geschwürsgründen  haften 
ben  und  daselbst  faulen,  so  trägt  der  Nahrungsmangel  und  auch 
das  stete  Hinabschlucken  der  Eitermassen  zur  fortschreitenden  Versehr^f 
des  meist  schon  anämischen  Körpers  bei.  Man  quäle  die  Kranken  nor 
nicht  mit  Gurgel  wässern,  am  wenigsten  mit  ätzenden!  Reinbalten  dmcll 
öfteres  Äuspinseln  mit  einem  desinficirenden  Mundwasser  ist  das  einaglr 
was  man  örtlich  thun  darf.  Uebrigens  suche  man  die  Ernährung  so  la&gi 
es  angeht,   aufrecht  s^u  erhalten.     Von  den  carcinomatösea  Gesch^ 


wird  unten  g.  343  die  Rede  sein. 
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Von  den  Geschwülsten  der  Mandeln,  inshe«ondere   der 
pertrophie  derselben  nnd  der  Amygdalotomie. 
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§.  840,    Di©  Mandeln,  welche  die  Alten  fiir  Speicheldrüsen   hielten 
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und  die  noch  von  mehreren  Anatomen  als  ScWeimdrßsen  angesehen  wer- 
den,  stehen  in  ihrem  Baue  den  Lymphdrüsen  viel  näher,  als  dieSchleim- 
cysten,  indem  sie  ans  einer  Summe  von  geschlossenen  Follikeln  sich  zu- 
sammensetzen, die  dnrch  eine  derbe  Bindegewebskapsel  zasammengehalten 
werden.  Aehnliche  jedoch  kleinere  Drüsen  finden  sich  ziemlich  zald reich 
auch  am  Gmnde  der  Zunge  nnd  in  der  Rachen-  und  Gaunienschleim- 
haut.  Wahrscheinlich  wachsen  die  Follikel  stetig  aus  dem  Bindej^ewebe 
nach,  indem  die  BindegewebskÖrper  der  Kapsel  durch  einfache  Wucherung 
cavernöse  Ljrmphraume  bilden»  die  von  der  Peripherie  her  unter  einan- 
der verBclixnelzend  zu  den  runden  Follikeln  T^isammentreteu ;  diese  sind 
mit  Lymphkörpern,  welche  aus  dem  Bindegewebe  fortdauernd  producirt 
werden,  gefüllt  und  von  der  ihnen  eng  anliegenden  Schleimhaut  überzogen. 
Die  letztere  ist  über  den  Mandeln  theils  glatt,  theils  besonders  im  patho- 
logischem Zustande  stark  papillär  und  die  Papillen  erscheinen  oft  getheilt; 
sie  wird  sehr  dick  und  bildet  tascbenförmige  Eiusttilpungen ,  welche  tief 
in  das  von  LymphfoUikeln  ausgekleidete  Organ  hineinreichen.  Vergeblich 
sucht  man  aber  in  den  meisten  Fällen  aach  einer  in  die  Follikel  selbst 
hineinführenden  Oeffnung»  Diese  erscheinen  vielmehr  durchaus  geschlos- 
sen und  nur  hie  und  da  begegnet  man  einem  geöffneten  Balge,  Ich 
habe  solche  in  hypertrophischen  Mandeln  tifter  gesehen.  Die  allgemeine 
Ansicht  ist  daher,  dass  die  f  ollikel  von  Zeit  zn  Zeit  platzen  und  ihren 
Inhalt  gegen  die  Oberfläche  des  Organs  entleeren. 

Ausserdem  wird  behauptet,  dasa  zTinschen  den  Follikeln  in  wechseln- 
der Menge  traubige  Drüsen  vorkommen,  die  mit  ihrem  Gange  in  den 
Grund  eines  Einzelbalges  mündeten  (KöUiker).  Ich  habe  vergeblich 
nach  solchen  gesucht.  Der  cavernöse  Bau  der  Peripherie  der  Follikel  ist 
zuerst  von  Billroth  beschrieben  worden.  Ich  finde  seine  Darstellung 
durchaus  der  Natur  entsprechend  und  es  scheint  mir  ganz  unzweifelhaft, 
dass  die  Lymphsäcke  aus  den  caverDÖsen  Lymphräumen,  diese  aus  dem 
Bindegewebe  hervorgehen. 

Die  häufigste  Geschwulst  der  Mandeln  besteht  nun  in  einer  Hyper- 
trophie des  ganzen  Organa.  Dabei  kann  dasselbe  nicht  bloss  bis 
zum  Umfange  einer  Kastanie^  sondern  in  einzelnen  Fallen  bis  tn  dem 
einea  Hühnereies  anwachsen.  Die  GeschT^nilst  zeigt  auf  ihrer  Oberfläche 
die  oft  wunderüch  aus  einander  gezerrten  und  quer  schHtzförmig  _  verzo- 
genen OeffnuDgen  der  Schleimhauteinstülpungen^  welche  oft  in  ziemlich 
stark  erweiterte  Höhlungen  (Fig.  53  a')   führen.     Auch   zahlreiche  neue 

Fig.   53. 


Senkrechter  Scbnilt  auf  die  Oberfläche  einer  hypertrophUchcn  Mandel 
Loupenvergrtiaierung.  a'  QucrBchnUt  des  blindca  Endes  ein<£r  Krjpte* 
~  CJiromiÄureprö  parat 
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EiiiBtülpuiiEen  bedeiteD  die   H>'perirophie.      Diese  eiiid   aber  immer 
dem  oft  sehr  stark  lin>ßi*p!^tisclieii  Epithel  und  den  Zotten  der  dätm 
liegenden  Papillarschicht  iiberxogeu  (Fig*  54).    Barunter  liegen  die  enofn 

Fig.   54. 


Senkrechter  Schnitt  diirch  flenEand  cmer  Krfptc  ciaer  hfpertföplünchen 
MandeL     Schwache  Vergrösseruiig.     CarmtnprlparaL     a  m  die  Srh  leim- 
haut mit  ihren  Papillen,     h  die  Fnllikel      c  äna   Biod^^ewebc  ring»  um 
die  FolhkcK     Vermehrung  der  Lymphkiirper.     d.  Gefl&sso.     Ein  Tbcil 
der  Figur  ist  nicht  ausgcfllhrt* 

vermehrten  und  vergrösserten  Follikel,  Fig.  h'^  b,  welch©  man  lehon 
blossem  Auge  sehr  gut  wahraimmt,  noch  hesser  au  der  Schtiittflache  eiw 
in  Chramsäure  erhärteten  Präparats  erkennt,  wenn  dicsclbo  eban  3 
trocknen  beginnt.  Das  ganze  wird  durch  ein  derbes  liindegewebsgerufil 
zusammepgelialtcn,  Fig.  5H  c.  Auf  der  Schnittfläche  sehen  die  vei^grfia- 
Herten  Mandeln  blassroth  aus  nnd  zeigen  den  schleimigeti  Inlmlt  der 
Krypten.  Oft  bemerkt  man  auch  käsige  Einlagerungen ,  das  Gewebe  bt 
gewöhnlich  sehr  brüchig  und  bröcklig,  indem  gegen  die  Oberfläche 
die  Sinuositaten  dicht  an  einander  stossen.  Dage^n  sidit  man  nur 
nige  und  kleine  Gefasse.  Auf  feinen  Sclmitten  sieht  man  wie  che  Foi 
kel  ans  dem  Bindegewehe  werden,  Fig,  54.  Dieses  Gerüste  ist  dal 
stets  hjrpertrophirt.  In  einzelnen  Fällen  negegnet  man  selbst  knorpel 
liehen  zuweilen  auch  verkalkten  Partieen  in  demselben.     Manchna^  tiifil 
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man  auch  auf  steinige  übelriechende  Concremente   in   den  Krypten,  die 
man  mit  dem  Namen  von  Mandelsteinen  belegt  hat. 

§.  34L  Die  Hypertrophie  der  Mandeln  entwickelt  eich  sehr  häufig 
schon  in  den  ersten  Lebensjahren  namentlich  bei  pastösen  und  scrophu- 
lösen  Kindern  und  gewöhnlich  gibt  eine  catarrhalische  Angina  den  ersten 
Anstoss  dazu.  Jeder  erneute  Entziindungsanfall  bringt  erneutes  Wachs- 
thuni.  Scharlach^  Croup  und  Auginaanialle  disponiren  sehr  zur  Entste- 
hung. Auch  beim  Typbus  und  der  Hnndswutu  hat  man  die  Mandeln 
schwellen  sehen.  Zuweilen  kommt  die  Hyperplasie  der  LymphibUikel  aber 
auch  ganz  schleichend  und  allmahlig  zu  Stande,  bis  man  durch  die  quä- 
kende Sprache  der  Kinder  darauf  aufmerksam  wird.  Bei  älteren  Men- 
schen kommt  sie  selten  vor;  im  Gegentheil  pflegen  die  Mandeln  im  Alter 
erbebhch  zu  schwinden;  damit  nimmt  auch  die  Disposition  zur  entzünd- 
lichen Schwellung  immer  mehr  ab.  Schmerzhaft  ist  die  Anschwellung 
nichti  dagegen  hat  sie»  wie  schon  bemerkt^  einen  merklichen  Einfluss  auf 
die  Deutlichkeit  und  den  Ton  der  Sprache.  Nameutiicb  die  Aussprache 
des  1  und  r  werden  undeutlich  und  die  Stimmlage  wird  im  Ganzen  er- 
höht. So  ist  es  z.  B,  bekannt,  dass  Roux  einem  ersten  Tenoristen  der 
komischen  Oper  die  liypertropliischen  Tonsillen  abtrug  und  der  Sänger  in 
Folge  der  Operation  zwei  seiner  höchsten  und  achöusteü  Noten  verlor. 
Auf  diesen  Umstand  wird  man  alao  bei  Bängeru  Rücksicht  nehmen  imd 
sich  lieber  der  Operation,  wo  sie  nicht  dringend  indicirt  ist,  enthalten. 
Bei  höheren  Graaen  wird  das  Athmen  erschwert,  so  dass  die  Kinder  den 
Mund  fortwährend  geöffnet  halten  und  das  Gesicht  einen  stupiden  Aug- 
druck gewinnt;  in  der  Rückenlage  schnarchen  die  Kranken  unerträglicli 
und  gar  nicht  selten  ist  es ,  dass  sie  in  der  Nacht  Erstickungsanfälle  be- 
kommen, besonders  wenn  die  Mandeln,  wie  dies  häutig  geschieht,  ent* 
xündhch  anschwelleu.  Auch  das  Schlucken  wird  erschwert  und  sehr  häufig 
leidet  das  Gehör. 

Da  die  Behandlung  mit  Jodbepinselungen  oder  mit  Höllenstein  w^nig 
Aussicht  auf  Erfolg  hat,  so  ist  bei  erbeblichen  Graden  der  Hypertrophie 
un^fiweifelbaft  die  Abtragung  der  Mandeln  indicirt. 

§.  342.  Man  verrichtet  die  Operation  der  Tonsillotomie  am  besten 
mit  emer  Haken^ange  und  einem  einfachen,  langgestielten,  concaven,  vorn 
geknöpften  Messer,  dessen  Klinge  nur  in  der  Länge  von  1  Zoll  sehneidet. 
Anstatt  dessen  kann  man  sich  auch  der  neueren  Modificationen  des  von 
Fahnestock  angegebenen  guillotineartigen  Instrumentes  bedienen.  Die 
älteren  Messer  von  Caquet  u.  A,,  sodann  die  Kiotome  von  Dessau It 
u.  s,  w.  sind  ebenso  zu  verwerfen  wie  die  anderen  Methoden  der  Caute- 
risation  mit  dem  Glüheisen ,  die  von  Percy  besonders  empfohlene  Ligatur, 
die  Galvanocaustik  und  das  Ecrasement,  Die  Operation  mit  dem  langge- 
stielten Messer  und  der  Robert'schen  Ilakenzange  mit  seitlich  abgebogenen 
Haken  ist  die  einfachste  und  für  alle  Fälle  sicherste*  Ein  Mediciner,  dem 
ich  beide  Mandeln  die  eine  mit  dem  Messer,  die  andere  mit  dem  Maisson- 
neuve'schen  Amygdalotom  abtrug,  versicherte  micht  ^^^  ^^^^  Operation 
mit  dem  Messer  ihm  weniger  w^ehe  geÜian  habe;  bei  ihr  wird  man  allen 
Grössen  der  Mandel  gerecht,  während  ich  es  gesehen  habe,  dass  Opera- 
teure mit  dem  Fahnestock'schen  Instrumente  drei  bis  viermal  sclmeiden 
mussten,  um  die  Mandel  genügend  zu  verkleinem.  Oft  kommt  es  vor, 
dass  dieselbe  in  die  fenst erförmige  Oetfnung  dieses  Instrumentes  sich  nur 
zum  kleinsten  Theile  hineinzwängen  läset,  oder  dass  die  schon  Isalb  abge- 
schnittene Mandel  hängen  bleibt,  weil  derbere  fibröse  Partieen  sich  nicht 
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diirchfieineiden  1a88eii,  indem  sie  BingeUemiiit  werfen*  Kor 
beide  MaTideln  in  einem  Moment  abtragen  will^  kann  man  sich  allenfilk 
üiit  zwei  Instrumenten  der  Art  gleichzeitig  bewaffnen-  Auf  solcbe  Kttiist« 
feliick«?  ist  kein  besonderer  Werth  zu  legen.  Man  soll  so  operireo,  Ais« 
der  Zweck  leicht  tind  sicher  erreicht  wird  und  dies  geschieht  uüt  den 
MeiS«r  unzweifelhaft  eher  als  mit  dem  FahuestocVschen  Inslrvuiieiiia 
Atlas  Operai  Tal  XXX.  Fig.  2,  Die  Pariser  InstrumeiLtenjii&cher  Chi 
pifere  und  Matthieu  haben  übrigens  an  diesem  sehr  passende  ModificftJ 
iionen  ang^bracM;  das  Instrument  wird  nur  mit  einer  H&nd  ger* 
man  legt  den  Ring  über  die  Mandel  soweit  wie  dieselbe  abgetra 
dm  soll  schiebt  mittelst  eines    Hebelarmes   eine  Gabel  vor,    ^ 

Pbuade]  fixirt  und  in  den  Ring  hineinzieht;   sofort  gleitet   das  „^ 

iirUge    Ringniesser   durch    einen    Druck  auf  den   Hebelarm   tvt  und 
llaTiflel  i^t  im  günstigen  Falle  abgeschnitten,  im  ungünstigen  eiBgi 
in  :i  muRs  man  noch  nachträglich  zum  Messer  greifen,  da 

nich    ^       ,^t.  die  Mandel  ans  dem  lünge  wieder  zu  befmen.   HaiiJ 
daher  lieber  gleich  das  Messer. 

Der  Kranke  sitzt,  sperrt  den   Mnnd   weit  anf  und  atfamet  tief  ^ 
wJLhrend  der  Assistent  den  Kopf  bo  fixirt,  dass  der  Operateur   ^1  m 
Dieser  schlagt   zuerst  die   Haken   der  Robert'schen  Zange  in  die  *' 
ein  ,und  führt  das  Messer  unter  derselben  durch  mit  nacli  aufwa 
wandtet   Klinge.    In  sägenden  Zügen  wird  die  Mandel   von   hinten 
vorn  abgetragen,  -  Ist  manambidexter,  so  wechselt  man  die  Hände,  indea] 
flir  die  linke  Mandel  das  Messer  in  der   rechten,  die  Zange  in  der  lin« 
ken  und  ßr  die  reclite  umgekehrt  gehalten  wird.     Ist  man  es  nicht,  soj 
operirt  man  links  too  vorn  her.     Für  die  rechte  Mandel  stellt  man  sicli 
an  die  rechte  Seite  des  Kranken ,   so   dass  man    von  oben  herab  in 
möffuetcn  Mund  hineinsieht  und  ohne   die   Hände    zu   kreuxen,    dl 
Wt  rtH:hten  gehaltene  Messer  unter  der  mit'd^  linken  gehaltenen 
bequi'ni  fortbewegen  kann. 

Dm  Ueiiie  Operatbn  lasrt  sich  auf  diese  Weise  sehr  rasch  und 
mkmmgliK»  bengifateBimL    Seienden  ungeberdigen  Kindern  macht  ] 
YüceUhok  imm^  dass  ms  Fafanestock'sche  Instrument  nicht  schneidag 
gllMIl  WSka  R«bt  Alles  leicht  von  Statten.    Man  bewege  aber  das 
nldlt  n  mr  fegea  den  hinteren  Gaumenbogen,  um  die  Sehleimhant 
n  nirbt  mit  alMratragen.    Die  Blutung  ist  gewöhnlich  ganz  unbe- 
und  stillt  sich  wenn  man   den  Kranken  den  Mund  mit   kaltem 
a»a^en  lasst     Nur  wenn  man  sehr  viel  wegnimmt,  wirf  man j 
im  lyMiilbnkil  der  Art   ptei^palatina  verletzen ,   dann  stillt  man  ämt 
BhltMg  fhndl  Ompresrioii  mit  dem   Finger  oder  durch  Auftupfen  — 
tS^^  ftvr*  teagfridMorati  init  einem  Charpiepfropfchen.   Großes  Ungei 
limH  4um^  wm  Ü»  Cattilts  interna  m  verletzen.     Wo  es  mschen 

I»  ftlli  Üb  Ibrtgesetite  Compression  nicht  ausreidite,  zur  Un 
voa  awaien  her  schreiten;  die  Carotis  interna  allein  zu  nnt 
tvaf  obetlttUi  mki  nnlefbalb  der  Verlegung  dürfte  das  ' 
'  %ai^  le^ 


&  M9L  QtMhvtklihkMani^  in 
WlHiiiwiiik  Mkr  mM«.  Cnrlini 
«lirSrwkte  iw  SoUnna  in  bot 


den  Hnndeln    sind    sonst 

s  hat  «in  Fibrom  einer    Mi 

ih««a  Grade  enebwerto.  Soaat  äad 

fWUrtiiwi  Gnedivfilste  bekannt  gmrarden.    Die  tabera* 

C«^  «»  aclr  n  üleeimtiOQ  äeb  neigen,  baben  vir  be- 
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C&j-cmoine  vor  imd  zwar  theils  primär,  theUs  secundär.  Es  ist  aber 
hervorsiuheben,  dass  die  älteren  Angaben  von  Scirrhus  der  TonBiUen  sich 
auf  einiache  Hypertropliieen  beziehen  urd  dass  ausschliesslich  die  For- 
men des  Epithelialcarcinoms  in  denselben  sich  entwickeln.  Von  14  mir 
aus  der  Bonner  Klinik  bekannten  Fällen  waren  7  primär,  von  diesen  ge- 
hörten 2  der  flacheren  derbkörni^en  Form  an,  5  waren  ganz  weiche  mar- 
kige und  sg,  fungöse  Krebse.  Die  7  secundären  Carcinome  waren  gleich- 
faUs  Epithelialcarcinome ,  welche  theils  von  der  Lmenfläche  der  Wangen 
nnd  der  UmschJagsfaite  am  Weisheitszahne,  theils  von  dar  Zunge  her  auf 
die  Mandel  übergegritfen  hatten.  S,  §.  217,  Förster  sah  bei  allgemei- 
ner Carcinose  ebenso  wie  Lobst  ein  eine  diffuse  markige  Infiltration, 
Die  von  mir  f^esehenen  Fälle  primären  Krebses  zeichneten  sicli  alle  durch 
sehr  rasches  Wachsthum,  durch  die  Neigung  zu  grossen  papillären  und 
fungösen  Wucherungen  und  zu  Blutungen  ans.  Ueber  den  feineren  Bau 
vermag  ich  leider  nichts  Genaueres  anzugeben,  da  mir  in  neuerer  Zeit 
keine  Fälle  vorgekommen  sind.  Die  Diagnose  dürfte  nicht  leicht  auf 
Schwierigkeiten  stossen^  da  die  üppig  wuchernden  Massen,  zwischen  denen 
sich  die  scholligen  Epithelien  ausdrücken  lassen,  die  tief  unterfressenen 
und  doch  frisch  aussehenden  Geschwürsräuder,  die  baldige  Infiltration  der 
benachbarten  Lymphdrüsen  den  Gedaukeu  an  die  übrigen  Geschwürsfor- 
men, welche  wir  §*  339  beschrieben  haben ,  ausschliessen.  Die  Prognose 
ist  ebenso  schlecht  wie  beim  Zungenkrebse,  zumal  die  totale  Entfernung 
hier  auf  noch  grössere  Schwierigkeiten  stösst, 

V,  Langenbeck  und  Billroth  empfehlen  zwar  die  Application 
des  Glüheisens  und  in  der  That  lässt  sich  die  weiche  Masse  sehr  leicht 
durch  dasselbe  tief  zerstören.  Ich  würde  aber  doch  wo  es  irgend  möglich 
istj  die  Exstirpation  vorziehn.  Man  mache  dieselbe  aber  bei  grossen 
Mandelkrebsen  von  aussen  her,  und  zwar  mit  osteoplastischer  Resection 
des  Unterkiefers  und  suche  sich  zunächst  die  Gefassstamme  auf.  Die  Un- 
terbindung der  A.pharyn^'eaascendens,  der  IJngualis  und  der  maxillaris  ex- 
terna, nöthigenfalls  derCarolis  externa,  wird  wie  bei  der  Operation  gros» 
ser  Drüsensarcome  am  Halse  und  der  Retropharyngealgewächse  meistens 
nothwendig;  hat  man  aber  den  Unterkiefer  in  der  Gegend  des  dritten 
Backzahns  durchsägt  nnd  mit  den  \VeichtheiIen  nach  aussen  geklappt, 
so  ist  der  Zugang  sehr  erleichtert.  Schlimm  und  unvermeidlich  ist  tm- 
lich  die  Communication  der  Mundhöhle  mit  der  Wunde,  die  Ansammlung 
von  Speiseresten  in  den  Sinuositäten  derselben,  wodurch  progressive  Binde- 
gewebsnekrosen  gefördert  werden.  Durch  reichliches  und  liäufiges  Aus- 
6i)ritzen  und  Deunficiren  der  Wunde  wird  man  die  daraus  entstehende 
Gefahr  vermeiden  können*  Dann  bleibt  aber  noch  immer  die  der  putriden 
Bronchitis,  welche  bei  selxr  heruntergekommmeuen  Individuen  leicüt  tödt- 
lich  endigt.    Man  operire  daher  so  mih  wie  möglich. 

Cap.  XVII.    Krankheiten  der  Speicheldrüsen  und  Ihrer  Ausfährongsgänge. 

Anatomische  und  physiologische  Vorbemerkungen. 

E.  U.  Weber.^  über  die  Scbklmbäl^e  und  ^uaatnmengee^txtcii  Drüacn  lier  Znnge 
uüd  über  den  Bau  der  Parolia  in  Meekela  Archiv.  1827.  S.  270  und  280.  — 
Kuhn,  über  cme  bis  jetyi  xiicht  näher  bescbriebenc  Drüse  im  Innern  der 
ZungcnspiUti.  Muniibeim  1645.  —  KölUker,  microscopbcix©  Analomie,  H,  2. 
LeJpK.  385^.  3.  69.  —  Uenle,  Umidbucb  der  iyattitn.  Aniitümie.  IL  186L 
Ö*  129.  —  Hyrtl,  topogr^ph,  Anatomie.  S.  215.  —  Brun^,  HaoiJbueh  der 
Cbirurgie.  JL  L  S.  978  u.  Atlas  Tai",  XV.  —  Pflüger,  die  Eiidi^üngen  der 
Abftoiideraneanerven  in  den  Speicheldrüien.  Bonn  1866  mit  Tafel. 
^  AÜaa  £u  dleaem  Werke  AnU.  Tafel  I— V  u.  1^. 
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§.  344*  Die  Mundhöhle  ist  i]m|6bea  von  einer  grossen  AnzaU  ib* 
sonderBder  Drtl&en,  welche  theils  klein  umnittelbar  in  die  ScUeuahttti 
eingebettet  sind,  und  mit  kurzen  Gängen  ausmünden,  theils  gräner  mt 
mehr  oder  minder  zahlreichen  Läppchen  zusammengesetzt  mit  mebr  od« 
minder  langen  Ausfiilirungsgängen  versehen  erscheiBen.    Diese 

^  DrÜBen  sind  die  unter  der  Zunge  gelegenen  SubmaxÜlar-  und  &uh 

I  drüsen,  die  von  B landin  und  Kuhn   beschriebene  in   der  ZungenB|] 
gelegene  Zungendrüse  und  endlich  die  zu  beiden  Seiten  des  Unterkie 

I  gelegenen  Parotiden.    Die  letirtern  unterscheiden  sicbj  wie  zuerst  Ci  " 

I  nard  gezeigt  hat,  durch  ihr  viel  dünnflüssigeres  Secret  ab  echte  Sp 
drüsen  von  den  Drüsen  der  ünterzungengegend,  welche  mn  mhes^ 
miges  Secret  liefern  und  dadurch   den  Sclüeimdriisen  phTsiolomsch   weil] 
näher  stehen.    Nach  den  Versuchen  von  Bidfler  und  fechmiat  ibtj 
die  Vermischung  der  Secrete  dieser  verschiedenen  Drüsen  die  eig^nC 
dem  Speichel    zukommende   Fermentwirkung   aus.    In   bistülogisch^iii 

'  Behung  scheint  der  Bau  der  Pjirotiden  nicht  wesentlich  von  dem  der  ]_ 
sen  unter  der  Zunge  verschieden  und  es  diiifte  die  VerBchiedenbeit 
Secrete  vielleicht  in  der  verschiedenen  Äction  der  Nerven  beruhen,  dereöj 
wunderbare  Verbindung  mit  den  absondernden  Epithelien  der  Alveolen  j 
und    der  SpeicbeJgänge  die    lichtvollen    Untersucbungen  Pflüger's  oniJ 

[  kennen   gelehrt    haben.    Diese   haben    auch  gezeigt ,    dass    der    feinenl 
Bau  dieser  Organe  viel  complicirter  ist^  als  bisTber  von  den  meisten 
achtern  behauptet  wurde.     Wer  nur  eine  einzige  kranke  l*arotis 
untersucht  hat,   wd  das  Dürftige  der   bisherigen  Beseht    •       ni  U 
erkennen  und  sich  an  Pflügers  klarer  Darstellung  der  ^j^en  Vor* 

häUnisse  erfreuen,    deren   wesentlichste  Funkte  ich  nach  eigener  Unter* 
suchun^  bestätigen  kann. 

I  Die  Speicheldrüsen  setzen  sich  aus  schlauchförmigen  Alveolen  lU' i 

gammen,  die  wiederum  biischelförmig um  die  Speichelröbren  gmppirti 
durch  ein  selir  feines  und  zartes  kernhaltiges  Bmdegewebsn&tz  zusamumi«  j 

fehalten  grössere  Drüsenkömer  oder  Läppchen  bilden,   (S,  Fig,  56).    DmM 
ängen  somit  den  grösseren  Ausführungsgängen  wie  Trauben   an  ihr« 
f  Stielen  an,  und  werden  durch  ein  lockeres  Bindegewebe,   in  welcbeii^dy| 
grösseren  Speichelröhren  mit  den  Gefässen  und  Nerven  Terlaufen  et^^H 
mengelditet.     Fig.  5G  A.  c.  f.    Dieses  Bindegewebe  gebt  nach  «isii^^H 
die  sehr  derbe  und  aponeurotische  Drüsenkapsel  über,  so  dass  man  ^HH 
sagen  kann  die  Kapsel   scliickt   zahllose    netzförmig   zusammeiiliiiignBi 
Scheiden  m  das  Innere  der  Drüse  hinein;  es  ist  im  normalen  Ztastandt  MbeJ 
reich  an  elastischen  Fasern,    au  kleinen  zenitreut  erscheinenden  Keroed 
und  einer  grossen  Ausdehnung  fähig.    Die  Nerven  sind  von  eiciem  grob«! 
maschigeu  Netzgewebe,  welches  mit  dem  Neurilem  zusammenliänjg:li  b^ii'*] 
Uet;    die  Arterien  sind,    wie  schon  Kahn  gesehen  hat,    von  einem  gaami 
Itoonndicken  Lager  organiBcher  Muskelfasern  umgeben;  Fig«  5G  A.  d  u.  eJ 
Die  Venen  zeigen  davon  nur  eine  einfache  CirkeJschichte-    Die  E&dalvtOM 
len  sind  kolbig  oder  stumpf  endende  cylindrisiche  Röhren ,   die  du  %^ 
stem   verästelter  Schläuche   bilden.    An  ihrer  Aussenseite  liegt  eine  «■ 
zarte  sg  strukturlose  Membran,  welche  aber  meinen  BaobachtungeQ  iflH 
Kerne  trägt  und  sich  leicht  von  den  Drüsenträuhchenisoliren  lässt,    Nadfl 
.innen   von  ihr  Hegen  rosettenförmig  die  mit  trüben  Körnchen  erfuJlteiiJ 
I Drüsenzellen ^  welche  polygonal  gegeneiüander  abgeplattet,    mhi  fe^t  miti 
[einander   zusammenhängen   und   gegen  den  centraleu  Drüsi'^ncanal  durclti 
[scharfe  Contomen   abgegrenzt   sind.    Nach   aussen  gegen  die  Membrana J 
propria  bin  erscheinen   sie  membranlos.    Auch   gegeneinander   mndjim 
Zellen  nicht  scharf  abgetrennt.   Im  nonnalen  Zustande  enthalten  diese  ^^M 
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tbelien  nur  einen  blassen  runden  meiit  an  der  Äussenseite  der  Zellen  ge- 
legenen Kern,  der  nach  den  Untersuchungen  Ton  Pflüger  direkt  nait 
Nervenfäden  znsammenhäjigt    S.  Fig.  56. 

Diese  Alveolen  sitzen  tbeils  in  Knospen  nnmittelbar  den  Speichel- 
röhren auf  oder  der  üebergang  vnrd  durcb  eine  mit  Plattenejpithel  beleg- 
ten kurzen  Gang  Terraittelt,  Die  sg.  AnstTihningsgänge  oder  wie  sie  Pflü- 
ter  wegen  ihrer  physiologischen  Bedeutung  richtiger  genannt  hat  die 
peichelröhren  haben  eine  sehr  dicke  Wand,  welche  sowohl  im  Quer- 
sclinitte  wie  im  Längsschnitte  einen  äusserst  zierlichen  Bau  zeigt,  Fig.  5t3  b. 
Ihre  Dicke  ist  nämlich  bedingt  durch  eine  im  normalen  Znstande  immer  ein- 
schichtige Lage  langer  Cylinderzellen ,  welche  mit  einem  Kerne  versehen, 
nach  aussen  oirekt  in  feine  vaxiose  Nervenfasern,  den  Nervenrasen  Pflü- 
ger's  übergehen.  Diese  EÖhren  zeigen  schon  im  Normalzustände  tiache 
und  stärkere  alveolenartige  Ausstülpungen,  welche  mit  demselben  Cylinder- 
epithel  belegt  sind.  Fig.  5Li  f.  Auch  verästeln  sie  sich  in  peripherischer  lüch- 
tung  zn  immer  feineren  Gängen,  die  zum  Theil  blind  zu  endigen  scheinen* 
An  dem  Endkegel  sieht  man  oft  keine  Cylinderepiihelien  sondern  eine  feio- 
kömige  MassOj  welche  Kerne  aber  keine  scharf  getrennten  Zellen  euthalt 
Ab  anderen  Stellen  sehen  die  Zellen  den  Alveolenzellen  ähnlich  und  es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Speichelröhren  eine  Matrix  bilden,  aus 
welcher  junge  Alveolen  hervorsprossen  können  (Pflüger),  Die  Alveolen 
selbst  zeigen  grosse  Verschiedenheiten  in  der  Grösse  ihrer  Zellen. 

Die  grossen  Ausfuhrnngsgäni^e  wie  der  Ductus  Stenonianiis ,  Whar- 
tonianus  und  lüvinianus  siüd  mit  einer  Biudegewebsscliicht  umgeben, 
die  am  ersteren  sehr  dick  wird;  ihr  Inneres  ist  von  Cjlinderepithel  be- 
kleidet 

§,  345.  Flu-  den  Chirurgen  haben  die  Parotiden  bei  weitem  die 
grösste  Bedeutung,  da  sie  weit  häufiger  als  die  andern  kleineren  Speichel* 
drüsen  erkranken- 

Die  Parotis  füllt  die  zwischen  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unter- 
kiefers, dem  knorpeligen  und  knöchernen  Gehörgange  sowie  dem  Processus 
mastoideus  und  dem  von  ihm  entspringende»  grossen  Koninicker  bleibende 
Grube  so  vollständig  aus,  dass  sie  bei  der  Oeffnung  des  Mondes  durch 
die  Bewegung  des  Unterkiefers  zusammengedruckt  wird.  Ihre  Gestalt  ist 
die  einer  unregelmässigen  dreiseitigen  Pyramide,  indem  ein  vorderer  Lap- 
pen über  den  Unterkiefer  und  den  Masseler  sich  liinüberlegt  ^  und  eiu 
unterer  stumpf  endigender  neben  dem  Kiefer  hinabsteigt.  Nach  aufwärts 
stösst  sie  unmittelbar  an  den  Juchbogen*  Ihre  äussere  obere  Fläche  wird 
TOB  der  Haut,  dem  M.  subcutaneus  colli  und  der  Fascie  bedeckt. 
Zwischen  der  Haut  und  der  letzteren  liegen  aber  einige  kleinere  Lymph- 
drüsen, die  nicht  selten  anschwellen  und  sich  durch  ihre  freie  Beweglich- 
keit deutlich  von  der  Parotis  unterscheiden  lassen.  Die  als  Fascia  paro- 
tideo-masseterica  beschriebene  sehr  derbe  fibröse  Membran  schickt  ihre 
Furtsätze  in  das  Innere  der  Drüse  hinein  und  fixirt  dieselbe  in  ihrer 
Lage,  ohne  jedoch  ansehnliche  Schwellungen  m.  hindern.  Nach  innen 
setzt  sich  die  Fascie  unmittelbar  in  eine  glatte  die  Parotisgnibe  ausklei- 
dende HüUe  fort,  welche  sich  mit  dem  Ligamentum  stylomaxillare  verbin- 
det und  die  Drüse  von  dem  GriS'elfortsatze  und  den  von  ihm  entsprin- 
genden Muskeln  (stylohyoideus ,  -  styloglossus  und  stylopharyngeus)  sowie 
van  den  noch  weiter  nach  emwärts  gelegenen  Gefässen  der  Arteria  carotis 
interna,  Vena  jugularig  und  den  grossen  Stämmen  des  Nervus  vagus,  glowsc* 
nbaryngeus^  accessorius  und  hypoglossus  scheidet.  Diese  Fascie  ist  so 
omchj  asM  nei  der  Exstirpation  der  Drüse  nur  durch  grosses  Ungeschick 
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eine  Verletziing  dieser  Theile  möglicli  wäre.  Doch  habe  ich  bei  der  Eh 
stirpatioii  eineä  Can  inoins  dm  Parotis  diese  Faacia  mit  in  daa  Boretdr 
des  Krebses  gezogen  gefunden  und  sogar  ähnlich  wie  durch  grosse  Ljmph- 
di-iisengeschwijJste  eine  Ver^errueg  der  Lage  des  Nerrms  Tagos  bmb- 
achtet,  der  jedoch  bd  Zeiten  al£  Bolclier  erkannt  wurde  ttnd  vor  der 
Durchschneidung  bewahrt  blieb.  Die  Carotis  externa  hegt  bei  Ad« 
lungen  der  ganzen  Drüse  in  der  Regel  so  in  sie  eingebettet^  dass  die 
stirpation  der  letzteren  nur  nach  vorheriger  Durchschnaiduog  dm  StA 
mm  YollstäiJtdig  zu  Ende  gefüJirt  werden  kann.  Zuweüea  ist  abtr 
nach  innen  sich  vorschiebende  l'heil  der  Drüse  so  wenig  eutwickdt^ 
die  Carotis  nur  von  einer  Halbrinne  der  Parotis  mngeben  ist*  Die  C« 
rotis  wird  nämlich  anfangs  nur  von  dem  unteren  Lappen  der  Pamtis 
deckt  und  steigt  gerade  nach  aufwärts  bis  hinter  den  hinteren  Banchj 
'  M.digastricus  ;  dann  tritt  sie  zwischen  dem  M.  stjlohyoideus  und  dem  T*' 
loglossus  durch  j  sich  in  äacfiem  Bogen  gegen  die  Überfläehe  wen 
Jetzt  liegt  sie  auf  dem  Ligamentmu  stjlomaxillare ,  von  wo  ab  sie 
oder  minder  ganz  von  der  Parotis  umgeben  wird,  bis  sie  sich  in  der 
gend  des  Kieferhalses  in  ihre  beiden  Endäsie  die  k,  temporalis  sui)erSj 
Cialis  und  A  maxillaris  interna  theilt.  Diese  Theilnng  hndet  aber  zuwei- 
len schon  m  der  Drüse  statt;  dann  lauft  der  Stamm  der  Arterie  bei 
schwacher  Entwicklung  des  inneren  Drüsenlappens  ausserhalb  der 
sodass  die  Exstirpation  der  Parotis  ohne  Verletzung  der  Carotis  exl 
möglich  wird.  Auf  diesem  Wege  ist  sie  in  aileu  Fällen  voo  ihrer  Gc 
scheide  und  einer  lockeren  Zelihülle  umgeben,  auch  wird  sie  von 
Anzahl  kleiner  Lymphdrüsen  begleitet,  die  zuweilen  bedeutend 
len  und  auch  wohl  selbststäudug  entarten.  Geschwülste  dieser 
lassen  sich  aber  nur  durch  eine  genaue  anatomische  Untersndiuiig 
solchen  der  Ohrspeicheldrüse  selbst  unterscheiden.  Bei  grossen  Farotia^ 
geächwülsten  die  sich  über  den  Kiefer  weit  nach  abwärts  und  auch  midi 
vorn  gegen  die  ünterkieferi^peicheldrüse  erstrecken  können,  kommt  man 
zuweilen  mit  den  sammilichen  Aesten  der  Carotis  externa  mit  Ausnahme 
der  Thyreoidea  superior    in  Conflict.     Auch    die.  Vena  facialis  post 

feht  mitten  durch  die  Drüse  hindurch.     Ganz  unvermeidUi^b  i«t  bei  de 
ütalexstirpalion  die  Durchschneidung  des  Stammes  des   Nervus 
welcher  in  die  Parotis  eintritt  und  aicti  noch  innerhalb  derselbeo  in 
zahlreichen   Aeste  vertheüt*     Auch   der  Nenrus   temporaUs    super 
durchdringt  die  oberste  Partie  der  Ohrspeicheldrüse. 

Der  Ausführungsgang  des  Ductus  ^tenonianus,  aus  zwei   gros 
Aesteu  sich  bildend,   geht  an  der  Grenze  des  oberen  und  mit*'^       Dril 
tels  der  Druse   aus  deren   vorderem  Bande  hervor   und   vcr  d« 

Höhe  der  NasenÖffrmngeii  in  horizonttiler  Eichtung  über  den  Biasäeter  üini 
gegen  die  Mundhöhle.    Hier  mündet  er   dem  zweiten  obei^eii  BaGl 
gegenüber  mit  einer  feinen  Oeffuungf  welche  sich  leicht  mit  eiiier 
tionde  sondiren  lässt  und  durch  eine  kleine  Hervorragung  bexeichliat  wiii. 

§.  346.    Die  Unterkieferspeicheldrüse  ist  platt  rundlich  tmd  Toa 
schwankender  Grösse.    Sie  erflUt  den  zur  Seite  des  vorderen  Bauches  d« 
Digastricus  bleibenden  Raum  und  wird  von  der  Haut,   dem  Stibctil 
colli,  der  Fascia  suprahyoidea  bedeckt;  die  letztere  verbindet  steh  imtiig 
der  DrüsenkapseL    Diese  wird  hinten  und  aussen  von  der  Arteria  tna 
laris  externa   und  Vena  facialis    anterior  durchbohrt,  welche  domil  ga 
dicht  der  Drüse  anliegen.   Neben  dieser  g^en  den  Kiefer  hm  liegen  n 
?ere  Lymphdrüsen,   me  tich   nur  durch  grössere  Beweglidikeit  ron 
Speicheldnise  untersdieyen,   aber  bei  starken  Schwellungen  wii  ihr 
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innig  Yerscbmelzeo,  dase  die  Unterscheidung  sehr  erBchwert  wird.  Gegen 
die  Mundhöhle  hin  wird  die  Drüse  in  ihrem  vorderen  Theile  vom  M. 
mylohyoideus  bedeckt^  der  sie  zugleich  von  der  Arteria  lingaalis,  die  parallel 
dem  grossen  Home  des  Zungenbeins  hinaufsteigt,  scheidet^  während  sein  hin- 
terer Rand  oft  von  der  Drüse  urafasst  wird,  lieber  seiner  hinteren  Kante 
geht  auch  der  Ansfiihrwngsgang  zur  Mundhöhle.  Dieser,  der  Ductus  Wharto- 
nianus  legt  sich  an  die  Seite  des  M.  genioglossus  und  öflbet  sich  auf  dem 
Boden  der  Mundhöhle  dicht  nach  innen  des  gefranzten  Wulstes  mit  einer 
deutlichen  papillären  Mündung, 

Die  Unterzungendrüse  ist  eine  ganze  Gruppe  von  Drüsen^  welche  un* 
mittelbar  unter  der  Schleimhaut  der  ünterzangengegend  liefen  und  zum 
Theii  mit  verein^eKen  Ausiührungsgängen  münden  zum  Tbeil  ihr  Secret 
dem  Barth öliniscben  Gange  zuführen,  iier  dicht  neben  dem  Wharton'schen 
mündet  oder  mit  ihm  verschmilzt  Durch  den  M.  mylohyoideus  wird  die 
Drüsen masse  von  der  Unter kieferspeicheldrüse  geschieden^  zuweilen  gehen 
aber  beide  Drüsen  über  dem  hinteren  Rande  dieses  Muskels  ohne  deut- 
liche Grän:^e  in  einander  üben  Eme  scbarfe  Trennung  der  Kranklieilen 
dieser  beiden  Drüsen  ist  praktisch  nur  bei  Geschwülsten  einigertuassen 
durcbführbar.  Noch  geringere  Bedeutung  hat  die  in  der  Zungenspitze  ge- 
l^ene  Zungendrüse. 

Verletzungen   der   Speicheldrüsen    und   ihrer   Ausführungs- 
gänge,     SpeicheldrüBenfisteln.    S  pa  ich  elg  an  g  fisteln. 

v.6ruD3,  HandK  t  1.  S  984  —  Boyer^  Hand  buch  der  Chir.  übera.  v.  Textor  V. 
—  Louis,  Mimoirca  de  i'acad.  d.  chir.  T.  V,  p.  194.  —  Gendron,  Memoire 
iur  lea  fucult^ä  de  la  glande  p&rotide  et  de  aoa  cond uU  eser^t^ur.  i%vh  \B$0^ 
Degtiific^  bulletitia  de  La  fiicnlte  de  m^decitni.  PtkHs  18 U,  T*  II.  p*  40.  — 
Strotneyer^  Krankiieiten  dee  Kopha.  S,  112.  —  Eoier^  Handbuch.  4.  Aulli 
&  416  f. 

^,  347,  Verlet:?ungen  der  SpeicheldrÜBen  insbesondere  der 
Parotis  kommen  bei  Wunden  der  betrefiFenden  Gegend  nicht  selten  vor. 
Besonders  sind  Stichwunden.  Hiebwunden  und  Schusswunden  öfter  zu  heüb* 
achten^  namentlich  aber  geben  die  partiellen  Exstirpationen  von  Geschwiü* 
sten  nicht  selten  Gelegenheit  den  Verlauf  solcher  Verwundungen  zu  ver- 
folgen. Im  Ganzen  ist  die  Heaction  dieser  Drüsen  bei  Verletzungen  äus- 
serst gering  und  auch  die  von  vielen  gefürchteten  Speicheldrüsenhfiteln 
bleiben  selbst  nach  Wunden  mit  Snbstanzdefect  weit  seltener  zurück,  als 
maa  nach  den  Schilderungen  nianclier  Schriftsteller  glauben  sollte.  Der 
grosse  Reichthum  der  Drüsen  an  keimfähigem  Bindegewebe  und  Gefässen 
begünstigt  sowohl  die  Heilung  per  primam  wie  das  rasche  Entstehen  gu- 
ter xmi  derber  Granulationen,  so  dass  auch  Wunden  mit  ansehnüjchen  De- 
fecten  in  kurzer  Zeit  ohne  weitere  Folgen  zu  heilen  pflegen*  Wo  eine 
stärkere  entzünfiliche  Reaction  der  Drüse  stattfindet,  dürfte  meistens  ein 
infectiöser  Einfluss  im  Spiele  sein  und  namentlich  wenn  Wund-Erjbipele 
hinzutreten  kann  die  Entzündung  einen  höheren  Grad  erreichen.  Doci 
kommt  es  auch  dann  nur  selten  zur  Eiterung  oder  gar  zum  Brande,  wie 
man  diese  bei  spotanen  Entzündungen  lieubachtet. 

Je  weiter  die  Verletzung  nach  dem  Ohre  zu  liegt,  destowenigar 
br&ucbt  man  die  Entstehung  einer  Speicheldrüsenfistel  zu  fürchten,  semst 
wenn  man  bei  Kaubewegungen  den  Speichel  hervortreten  sieht.  Die  Spei- 
chelgän^e  haben  hier  noch  ein  sehr  enges  Volum  und  man  kann  durch 
sorgfaitigea  Anlegen  der  Naht  am  Besten  der  Entstehung  von  Fisteln  vor* 
beugen.  Der  von  D  e  a  s  &  u  1 1  und  B  o  y  e  r  gegebene  ^th  durdi  einen 
T.  ?Ub&  u.  Billrotli,  Cbinu-gie.  Bd.  EL  L  Ahikr^  %  Heft  2A 
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Dnickverband  die  Speichelaecretion  zu  beschränken,  ist  za  rerweifefi  J 
ein  so  starker  Druck  selten  ertragen  wird.  Auch  wenn  ilie  enite  V«r_ 
nigUBg  fehlschlägt  und  die  Heilung  auf  dem  Wege  der  Eitentng  erfolgen 
muss,  braucht  man  selbst  dann  nicht  beöurgt  zu  sein  wenn  anfangs  noch 
der  Speichel  hervorquillt.  Oft  tritt  ohne  weiteres  Zuthirn  der  Kunst  <bi 
Uebemarbung  der  Stellen  ein,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist  kann  man  durdi 
wiederholtes  Aetzen  mit  Ärgentnm  nitricum  und  durch  Beächränk 
Bewe^ngen  des  Uuterkiefers  ditj  Heilung  befordern,  im  NotIifji._ 
dirt  man  ein  ovales  Haut&tüekchen  mit  der  Speichelfistel  und  ti 
die  Haut  durch  Verschiebung  von  der  Seite  her 

Zuweilen    kommen  Sp ei cheldrüsenfi stein    auch  durch  P 
abscesse ,   oder  durch  Brand  und  Vei*schwäniiig  %.  B,  bei  Lupus  oder  i 
pbilis  zu  Stande,  doch  audi  hier  reicht  die  Cauterisation  oder  die  EiC" 
gewöhnlich  zur  Heilung  aus  und  man  hat  selten  nöthfg  einen  Dr 
band  zu  Hülfe  zu  nehmen. 

f348-  Folgenreicher  als  die  Verletsjungen  der  0hr8|ieidi6ldni8ei 
erietzuugen  des  Ductus  Stenonian us  wiewofai  rau 
hier  die  Geiahren  übertneben  hat.  Von  den  Verletznnßjen  der  Gänge  im 
Speicheldrüsen  an  der  Ünterzungengegend  ist  kaum  die  Rede,  wiew^ 
sie  bei  Zungenexstirpation  öfter  vorKomroen*  Bleibt  aber  hier  auch  eine 
abnorme  Oeffnung  so  wird  sie  kaum  bemerkt  werden,  während  die  gcblcchU 
Verheilnog  einer  Wangenwunde  eine  Fistel  des  Stenonianiscben  Ganges  aur 
Folge  haben  kann.  Dass  dieser  Gang  verletzt  ist  kann  man  bei  genauer 
Untersuchung  nach  gehöriger  Stillung  der  Blutung  auch  au  einer  frischen 
Wunde  leicht  nachweisen,  wenn  man  den  Patienten  kauen  oder  "sprechen 
lässt,  wobei  dann  Speichel  aus  dem  Munde  ausHiesst,  Durch  Einfuhreji 
einer  feinen  Sunde  in  die  leicht  aufzulinclende  Mündung  des  Gangifi  tif 
der  inneren  Wangenseite  kann  man  sich  volle  UeberJteugung  veisrhnffeß. 
Bei  sorgtaltiger  Vereinigung  einer  solchen  Wunde  kann  nmn  ui^  ' 

Entstehung  einer  Fistel  seliT  wohl  vorbeugen,  und  es  ist  kein  anai.. 
Grund  zur  Annahme,    dass   die    von   vielen  behauptete«    Ton  and€ 
2.  B.  von  Bruns  bezweifelte  Wiedei*anheilung  der  getrennton  Endend 
Torkomme.  Häufiger  dürfte  allerdings  der  Vorgang  so  sein,  dasB  der 
che!  aus  dem  hinteren  Ende  sich  durch  die  Wunde  in  die  >!  '^\ 

fiesst  und  hier  sumit  eine  innere  d,  h,  vom  Munde  in  den  r  ineod« 

istel  bildet.    Um    der  Fiäteibildung  vorzubeugen   hat  miui  die  VeroB»- 
gung  über  einer  vom  Munde   her  cmgeführten    und   passend    befestJü 
bonde  zu  bewerkstelligen  gesucht,    welche    ni:in    nachher  wieder  hen 
nimmt  oder  si^lurt  d^is  weiter  unten  zu  beschi*eibende  Verfahren  von 
guise  angewendet.    Das  ist  bei  sorgfaltiger  Nath  überflüssig. 


§.349-  SpeichelgangfistelnamDuctusSt^nouianusentetdieni 

am  gewölinlichsten  nach  Verletzungen,  köunen  jedoch  auch  auf  ande 
Weise,  z.  B.  nach  Verbrennungen,  Verscbwärungen  durch  Lupus,  Sypliilii^ 
nach  brandigen^  Zerstörungen  oder  nach  Speicheiansammluugen  laiid  Abi- 
cediruugen  in  Folge  von  narbiger  Versthlie^^ung  tleis  Gauge«  tL  fl.  w,  tot* 
kommen.  Das  blosse  Ausfliessen  des  Speichek  durch  die  Wunde  bedin|t 
noch  keine  Fistelbildung,  es  kann  vielmehr  wie  Stromejer  »ehr  richtig 
bemerkt  und  ich  wiederholt  gesehen  habe,  der  Speichelausfluss  allmäbUg 
nachlassen  und  besonders  wenn  man  die  Vemarbung  durch  Betupfen  mit 
Höllenstein  fordert  die  gänzliche  Verschliessung  zu  Stande  kommen.  Bei  »org- 
loser Behandlung  entsteht  aber  freilich  leicht  eine  Fistel,  indi»  die  iot- 
aera  Haut  mit  der  Schleimhaut  des  Ductus  lippenlönnig  Terwadist    Hioi 
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kann  lateral  geschehen,  so  dass  bloss  eine  Parietalßstel  besteht  und  der 
Speichel  sich  theiJs  nach  aussen  theils  aber  nach  innen  ergiesst,  oder  aber 
das  Mundende  des  Ganges  zieht  sich  zusammen,  ohne  je  zu  obliteriren, 
und  das  Drüsenende  des  Ganges  verwächst  ganz  mit  der  äussern  Haut* 
Dies  Verhalten  lässt  sich  durch  sorgfiUtiges  Einfuhren  feiner  Sonden, 
Borsten  oder  Darmsaiten  leicht  constatiren,  wenn  man  die  innere  Mün- 
dung aufsucht 

Für  gewöhnlich  steht  nur  ein  Tröpfchen  Speichel  an  der  Fistelöff- 
Bung,  Lässt  man  aber  Kaubewegungen  machen  so  vermehrt  sich  der 
Speichelausfluss  und  bei  totalen  nicht  bloss  parietalen  Fisteln  kann  der 
so  entleerte  Speichel  eine  grosse  Quantität  erreichen.  Wähi^end  des  Es- 
sens sah  man  in  einer  halben  Stunde  4  3,  in  24  Stunden  bis  zu  95  Gram- 
mes  sicli  entleeren.  Das  ist  ein  unangenehmes  Uebel^  da  die  Wangen- 
baut  durch  den  Speicliel  aufgeweicht  wird  und  stark  geröthet  erscheint, 
ausserdem  aber  der  Kranke  fortwährend  benetzt  wird. 

§.  350,  Solange  eine  Wunde  noch  im  Granuliren  begriffen  ist| 
braucht  man  an  der  spontanen  Heüung  nicht  zu  verzweifebi.  Ist  aber 
alles  Yernai*bt  nud  die  Fistel  ausgebildet,  so  sind  complicirtere  Verfahren 
erforderlich.  Das  natürlichste  wäre  begreiflicher  Weise  den  alten  Canal 
wieder  wegsam  zu  machen.  Da  dies  indess  nicht  immer  gelingt,  m  hat 
man  entweder  versucht^  den  Rest  des  Canals  gegen  die  Mundhöhle  hinaus 
zn  verlegen  oder  einen  neuen  Weg  zu  bilden,  oder  die  Drüse  ganz  znr 
Verödung  zu  bringen. 

Die  Herstellung  des  alten  Ca  aal  s  kostet  einige  Mühe  und  ist 
nur  da  ausführbar,  wo  man  denselben  vom  Munde  ans  auffindet.  Man 
suclie  zuerst  die  äussere  Fistelöffnung  möglichst  durch  eingelegte  Darna- 
Saiten  am  erweitem.  Ist  der  Weg  hier  weit  und  bequem ,  so  legt  man  die 
Darmsaiten  in  das  verlassene  Mundende  des  Speichelgangs  um  auch  die- 
ses durch  allmählige  Verstärkung  des  Calibers  der  Saiten  allmählig  zu 
erweitern.  Dann  legt  man  einige  Tage  eine  Darmsaitenschlinge  vom  in* 
neren  Mundende  des  Ganges  durch  die  Fistel  nach  aussen  und  knüpft 
die  Darmsaite  auf  der  Wange.  Endlich  wird  die  Darmsaite  bloss  vom 
Mundende  des  Ganges  in  das  Drüseneude  desselben  eingeschoben.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Darmsaite  nicht  fortwährend  liegen  blei- 
ben dai*f  um  wälirend  des  Kauens  und  Sprechens  keine  zu  grosse  Reizung 
hervorzubringen.  Man  legt  sie  daher  Abends  ein  und  nimmt  sie  Morgens 
heraus^  Fliesst  endlich  die  grössere  Menge  des  Speichels  auf  natürlichem 
Wege  in  den  Mund^  so  erfolgt  die  Schliessung  der  Fistel  von  seibat,  oder 
man  kann  sie  mit  zwei  haibeUiptischen  Scmiitten  umschneiden  und  die 
Haut  sodann  sorgfältig  vereinigen.  Ich  habe  auf  diese  schon  von  Louis 
und  Morand  angegebene  Weise  eine  nach  einer  Zerreissung  der  Wange 
EQiiickgebliebene  Speichellistelj  bei  welcher  der  Gang  vollständig  abgeris- 
sen war,  sehr  gut  geheilt 

Wo  das  Drüsenende  des  Speichelgangs  lang  genug  geblieben  ist, 
kann  man  dasselbe  auch  wie  der  alte  Landen beck  s:uerst  angegeben 
von  aussen  her  frei  prapariren,  sodann  die  Wangenschleirahaut  an  einar 
passenden  Stelle  perforiren  und  das  Drüsenende  in  den  Mund  stecken,  wo 
es  mit  einer  feiueQ  Nath  befestigt  wird.  Das  Verfahren  wird  von  den 
Thierärssten  bei  Pferden  mit  Erfolg  angewendet. 

Lassen  sich  die  erwähnten  Methoden  nicht  benutzen,  so  suche  maa 
rinen  neuen  Weg  anzulegen.  Dies  kann  nach  dem  Verfahren  von  Deguise 
g@scheh|Fn.  Am  Besten  dürfte  es  sein  zuerst  von  der  Fistel  aus  nach  auf- 
wärta  die  Wange  mit  einem  feinen  Troicarti  durch  dessen  Rohr  man  einen 

24* 


es  Fad^m 


372  O,  Weber,  ^H 

Bleidralit  in  den  Mund  fuhrt,    oder   mit  einer  Nadel  mit  seidenem  Fidol 
zu  durdibohren.     Die  FistelöfffiUDg   wird   sodaan  mit    der   umgebendes* 
Haut  bis  zur  halben  Dicke  der  Backe  durch  zwei  halbelHptische  Schnitte 
excidirt,  und  nunmehr  voii  der  Wunde  aus  die  WangenschleimhAUt  weiter 
gegen  den  Mundwinkel   liin    nochmais   perforirt.     Die  £udeQ  des  Fadem 
oder  des  Bleidrahts  werden  in  der  Mundhöhle  geknüpft  oder  zusan 
gedreht  und  man  lässt  die  Schlinge  alimählig  durchschnei<lea.    Die  ~' 
aussen  wird  sorgfältig  genäht  imd  heiit  gewöhnlich  per  pnmaiQ.  s 
sich  an   der  Steile  des  Fadens  ein  neuer  Canal    bildet.     Bei  Fia 
sehr  weit  hinten  liegen,  ist  das  Verfahren  aber  leicht  erfolglo«. 

Die  Verödung  der  Drüse  ist  schon  von  Dessault  empfiiMen  wor»  ■ 
den-  Er  bediente  sich  des  Drucks  indem  er  eine  Compresse  dtirch  an 
Capistram  fest  andrücken  lässt.  Es  ist  sogar  ein  eignes  CbEDDressorim«^ 
zu  diesem  Zwecke  von  Pipelet  ertundan  worden.  Allein  der  Druck  vii^H 
auf  die  Dauer  nicht  in  dem  Grade  ertragen  ^  um  wirklich  die  Drüse  ittf^ 
Atrophie  zu  bringen*  Dann  erscheint  es  unzweilelhaft  besser  wie  Ckucte 
Bernard  zuerst  an  üunden  gezeigt  hat  die  Drüse  durch  Unterbindung  dei^d 
Ganges  zur  Verödung  zu  bringen ,  was  nach  einer  Mittheilung  vou  S  tro-^^B 
mejer  auch  bei  Pferden,  denen  Ger  lach  den  Speichelgang  durcl^chmt*^ 
ten  und  excidirt  hatte,  in  Terhältnissmassig  kurzer  Zeit  gelang.  Beim  Men- 
schen sah  Billroth  nach  mündlicher  Mittbeil ung  ein©  gefahrliche  Entziin*] 
düng  nach  Anwendung  dieses  Verfahrens  auftreten,  die  zur  Vereiterung  der ^ 
ganzen  Drüse  führte.  Ich  würde  ausserdem  bei  der  Neigung  der  Drüs€  zu  ge* 
schwulstartigen  Degenerationen  bei  Menschen  Yon  diesem  \  ersuche  abratbea. 

Speichelsteine, 

J»  Coinbes-Br0  8e&rd^de&c&lci]l&  sülhaires,  Maraailie  1624. —  Brrbrati,  bnn^i 

Uns    de   la   societ^  önaiomique  1855.  XXX.  Aaoee.  p.  803.  —  Heiter,   Z«4l-i 
I  fidmfl  L  Vfünd^TZiQ  etc   Stuttgart  1858.  —  y,  Brnns,  Handb.  der  Cbir.  IL  l 

I  S.  997.  —   Wrigbti  on  the  phya,  and.  pttthol  ot  ihe  Salive.  Londo«  l«42,  4 

I  ^  Staneki,  Archiv  gen^r,  Oeh.   1846.  —  M,  P   Weihe,   de  caleuUa  iidiTilJ- 

I  bua  Gryptiiae  1647.     0ehr    ^te  Disaertatioti  mit    volbiünfliger  Uterfcliif ).  — 

I  Baasow^  Faroüasteln.     Mem»  de  la  soc    de  tuMr.   IJ.    S.  ITJ.     i'^uis  i95L  — 

I  Jmmiseb^  die  SpekLelateiiLkraakheit,  deutsche  Klinik.  lS€t.  Nr  ii — 48«  S. 

i  Gurlt*6  Jabreäbedcbt  1860.  IH   S.  249. 

§.  35  L  Die  Bildong  toh  steinigen  ConcremeDten  ist  in  den 
scUedeDen  Speicheldrüsen  nicht  ganz  selten,  und  man  hat  sie  sowohl  innerbaill 
der  Drüsenläppchen  selbst,  als  innerhalb  der  SpeicheJröhren  und  Ausfiihnsiifp- 
gänge  beobachtet  Im  ersteren  Falle  hat  man  selbst  die  ganze  Druse  toh 
zahlreicben  kleinen  und  grösseren  Steinchen  durchsetzt  gefundeOj  wotoö 
l  BchonFel  Plater  im  17.  Jahrhundert  ein  Beispiel  erzählt,  während  pener* 
dings  wieder  Billroth  einen  Ton  Langenbeck  beobachteten  Fall  mitge- 
theüt  hat.  Grössere  Concremeote  beobachtete  man  indess  meistens  nur 
in  den  Äusführungsgängen  und  zwar  wie  es  scheint  etwas  häufiger  im 
Whartonischen  Gange,  seltener  im  St enon "sehen  Gange.  Die  eigenüicbe 
Ursache  der  Sieinbildung  ist  unklar;  wahrscheinhch  hängt  sie  mit  catar» 
rhalischen  Zuständen  des  Alundes  und  der  Drüse  und  einer  Vermitideininf 
des  Secrets  zusammen;  dass  sie  aber  einfach  röhrenförmipe  Incmstalionen 
eines  durch  Eutsdindung  rauh  gewordenen  Ganges  seien  ist  mht  unwahtr» 
acbeinlich.  In  Ausnahmefällen  geben  fremde  Körper,  welche  toe  dar 
Mundhöhle  aus  in  die  Drüsenaus  rnhrungsgünge  eingedrungen  aJnd, 
die  erste  Veranlassung  zum  Niederschlage-  Ut  einmal  ein  Ooiww- 
ment  da,  so  vergrössert  ea  sich  mehr  und  melir*  Man  fast  de  am 
meisten  bei  Männern  und  zwar  zwischen  dem  30.  und  40«  Lebensjalirei 
leiten  Tor  dem  20.  Jahre  beobachtet  und  gar  nicht  selten  saasea  mähra« 
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Steine  hmierein&Bder  in  demgelben  Gange,    tn  der  Regel  sind  es  längHch 

spindelförmige  Gebilde  mit  etwas  rauher  zuweilen 
Fig,  55.  auch  wohl  glatter  Oberfläclie  die  S — 10  Linien  lang 

nur  wenige  Linien  im  Durchmesser  haben.     Doch 
sind  auch  solche  von  Wallnnssgrösse  und  darüber 
bis  rum  Gewichte  von  mehr  als  einer  Unze  beob- 
achtet worden.    Bassow  hat  einen  Speichelatein 
Speichebt^io     aus     dem  ^us  dem  Stenon'schen  Gange  abgebildet,   der  bei 
Ductas  Whortoniaout  ei-  einem  12Ü jährigen  Mädchen,   die  ihn  seit  ungefähr 
ncB  lOjÄlir.  Knaben*      8  Jahren  trug,   fast  Hühner  ei  grosse  erlangt  hatte 
NatarL  Grösse.  und  18^2  Grammes  wog.  Er  war  sehr  unregelmäs- 

sig höckerig  und  hatte  eine  Verschwärimg  der  Wange  Teranlasst,  die  erst 
nach  Herausnahme  des  Concrements  ziemlich  rasch  ausheilte.  Ihrer  che- 
mischen Zuammensetzung  nach  bestehen  die  Speichelsteine  vorwiegend  aus 
phoephorsanrem  und  kohienaaurem  Kalk,  wemg  Magnesia,  etwas  Chlorna- 
trinm  und  geringen  Mengen  thieriacher  Substanz.  Ihre  Farbe  ist  daher 
auch  gewöhnlich  sehr  hell^  weiss  oder  gelblich.  Beim  Menschen  überwiegt 
regelmässig  der  phosphorsanre,  bei  Thieren  der  kohlensaure  Kalk. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Anwesenheit  solcher  Steine  er- 
regt, sind  ein  dumpfes  spannendes  selten  lebhaftes  Schmerzgefühl,  eine 
Verstopfung  des  Ganges  und  ein  davon  abhängiger  chronisch  entzündlicher 
Zustand  der  Speicheldrüse  selbst  ^  die  mehr  oder  mbder  atrophisch  wird. 
Zuweilen  wird  der  Kranke  von  selbst  auf  den  Stein  aufmerksam ,  indem 
dieser  soweit  im  Gange  durch  die  Muskulatur  desselben  hervorgeschoben 
wird,  daas  die  Spitze  des  Steins  im  Munde  fühlbar  ist;  durch  Einlühren 
einer  entsprechend  feinen  Sonde  kann  man  sich  leicht  genauer  über2eugen 
wenn  nicht  schon  die  Untersuchung  mittelst  des  Fingers  genügende  Aus- 
kunft pebt. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  Steine; 
kann  man  das  Concrement  genügend  lassen,  so  bedarf  man  kaum  eines 
erweiternden  Einschnitts;  wo  nicht  spalte  roau  den  Gang  mit  einem  feinen 
Messer  oder  einer  Augenscheere,  natürlich  von  der  Mnndseite  her  und 
nehme  den  Stein  heraus.  Hey  fei  der  hat  auf  diese  Art  nacheinander 
11  Steinchen  aus  dem  Ductus  ^¥ha^toniaDus  entfernt,  die  eine  verschie- 
dene Grösse  von  der  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Flintenkugel  hatten. 
Man  überzeuge  sich  aber  nach  Entfernung  eines  Steines  sogleich  durch 
die  Sonde,  ob  nicht  noch  mehrere  in  der  Tiefe  stecken j  um  die  kleine 
Operation  nicht  mehrmals  wiederholen  zu  müssen. 

Entzündungen  der  Speicheldrüsen. 

B^r^rd,  maJadies  du  la  gl&nde  p»rotide  Paris  194L  —  Wolff,  medidnlscbe  Zei> 
tnDg.  Berim  18^6.  p.  65.  —  RiMiet,  Gazette  raedicale  d^  Pana  1850  p.  22. 
RöBcrt  würteraberg  med.  Corresporiden^bL  186^  Bd  U£V.  p,  36.  —  Gru- 
'?eil liier,  anntotuie  pathol  Paris  IR43  Lirr.  XXXIX*  pL  V*  —  Vifchow, 
HUer  ParotUb,  Ännalen  der  Clmhti  458.  VllL  3  L  \u  Gei.*AbhAiidL  r*  Ü20  u* 
040-  —  Bamberg  er,  in  Virchowa  Hdb.  dor  apec,  Pütk  u.  Tiierap  185Ö.  VI. 
1.  S.  85.  —  Bli£^  Beabachtangen  zur  inneren  Klinik.  Bonn  1B64/  S.  1S6  mit 
einer  von  mir  gezeichneten  larbig^en  Abbüdung  einer  i'riac^cn  Faroliüs.  Fig  7. 

§•  lib2:  Wenn  gleich  die  Speicheldrüsen  gegen  traumatische  Reize  nur 
massig  reagiren,  so  sind  sie  doch,  namentlich  die  Parotis  äusiserst  empfind- 
liche Organe  und  namentlich  wirken  gewisse  infcctiös©  Rei^e  auaserordeutiich 
leicht  auf  sie  ein.  Diese  Reize  können  sowohl  vom  Munde  wie  vom  Blute 
aus  ihnen  zugeführt  werden,  und  veranlassen  sehr  rasch  eine  bis  zur  Ent- 
bindung sich  steigernde  Schwellung  der  Brüse,  welche  wo  sie  einmal  da* 
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fewesen  ist,  eine  erhöhte  Empfänglichkeit  hinterlässt,  die  leicht  m 
Intzündungen  prädisponirt    So  ist  denn  namentlich  die  Parotitis 
far  nicht  seltene  uod  ihrer  Folgen  wegen  auch  nicht  gleichgültige  Krank- 
eit.    Viel  seltener  sind  Entzündungen  der  Speicheldriiseu  unter  der  Ztinge, 
die  wir  später  fiir  sich  betrachten  werden.    In  Bezug  muf  die  Entstehm^ 
muss  man  die  primäre,  die  fortgepflanzte  oder  secundare,   im( 
die  durch  Infection  des  Blutes  erregte  Parotitis  unterscheiden.    Dielef- 
tere  Form  wird  häufig  mit  dem  Namen  der  metasta tischen  belegt 

Primäre  oder  sogenannte  idiopathiBche  Entzündungen  der  Parotii 
kommen  vorzugsweise  unter  epidemisch  herrschenden  Einflössen  zu  Stande 
und  stehen  in  nahen  Beziehungen  zu  der  Gruppe  des  Erysipelas,  der 
Phlegmone,  des  Hospitalbrandes  und  ähnlicher  ÜTectionen;  man  könnte^  sie 
daher  auch  die  erysipelat Öse  Form  nennen.  Diese  tritt  be«' 
gern  im  Frühjahr  und  Herbst  in  welchen  Jahreszeiten  ein  rascher 
ningswechsel  stattfindet,  auf;  manche  Schriftsteller  bezeicbueu  sie  d 
auch  als  rheumatische  Entzündung,  xumal  die  Patienteu  üire  Ents 
gerne  auf  Erkältungen  beziehen*  Die  Ursachen  dürften  aber  wohl 
in  infecüösen  Stoffen  m  suchen  sein,  welche  durch  den  Mund  und 
die  Speichelgärige  auf  die  Drüse  einwirken*  Worin  dieselben  beel 
vorläufig  zweifelhaft;  gewiss  ist,  dass  die  Parotitis  oft  sich  au» 
Erysipel  der  Mundschleimhaut  entwickelt,  wie  ich  an  mir  selbst  erl 
habe.  Gewiss  ist  auch,  dass  Menschen  mit  empfindlicher  Parotis  wi« 
gleichfalls  an  mir  beobachten  konntet  K^i^^  o.ie  Einatlimung  von  Kitt 
aünsten  und  der  Luft,  welche  Erysipelatöse  und  Hospitalbrann kranke  v 
breiten,  oft  so  reagiren,  dasa  sie  neue  Schwellungen  der  Parotisi  bekorntüe! 
Wie*  das  zusammenhängt  ist  noch  durch  weitere  Forschungen  autiuk  " 
Dieselbe  Ursache  dürfte  aber  bei  der  epidemischen  Parotii i<*  m  Bei 
zu  ziehen  sein.    Diese  herrscht  oft  strichweise  und  über  :ae 

der  j  sie  trägt  wie  so  viele  Volkskrankheiten  zahlreiche  ,    weld 

sich  mehr  oder  minder  auf  die  durch  die  Schwellung  bedingte  Entstellting 
beziehen  (Mnmps,  Bauernwetzel ,  Ziegenpeter,  Tölpelkrankheit,  (>reiUiu^ 
n.  6*  w.)  In  zahlreichen  sorgfaltig  beobachteten  Epidemien,  hat  sich  «lufi 
unssweifelhafte  Contagiosität  herausgestellt,  welche  gleichfalls  für  die  An- 
wesenheit eines  infecüösen  Stoffes  m  der  Atmosphäre  spricht  v<  Uruni 
hat  das  in  der  Literatur  niedergelegte  Material  vortrefflich  gesamnult; 
dauach  zeigt  sich,  dass  die  Ansteckungsfahi^keit  in  den  meisten 
mien  deuthch  erv.iesen  ist.  Hervorzuheben  aber  ist,  dass  die  An 
nicht  bei  Jedem  verfängt,  sondern  eine  gewisse  individuelle  Prädi  ^ 
vorausgesetzt  wird.  Damit  dürfte  zusammen liän^en,  dass  die  Epi 
bald  vorzugsweis©  bei  Kindern,  bald  vorzugsweise  bei  Erwachsenen  a 
traten.  Dabei  scheint  auch  im  Blute  ein  infecttöser  Stoff  zu  entstebi 
der  die  gar  nicht  seltenen  sg-  Metastasen  dieser  Form  auf  die  Hoden, 
Brüste  und  die  Labien  erregt  und  eine  gewisse  Intensität  der  Erkrankung 
voraussetzt;  denn  man  hat  Epidemien  beobachtet,  in  welchen  die  Parotitis 
grosse  Neigung  zeigte,  Metastasen  zu  machen,  andere  in  denen  dies 
nicht  der  FaU  wbt.  Die  metastatisehe  Orchitis,  Mastitis  u.  s.  W-  hat 
übrigens  keine  ableitende  oder  kritische  Bedeutung,  da  weder  der  Verlauf 
der  Parotitis  dadurch  verbessert  wird,  noch  auch  eine  WiederherTciTnifuag 
der  erloschenen  Entzündung  der  Speicheldrüse,  wo  sie  gelingen  sollte,  ir» 
gend  einen  Einfluss  auf  die  seeundären  Entzündungen  ausübt.  Dasi  daa 
Blut  in  solchen  Fällen  der  Träger  eines  spedfischen  ent^ündungserregefi* 
den  Stoffes  wird,  beweist  ganz  unzweifelhaft  ein  von  Homans  beobiclK 
teter  Fall,  in  welchem  eine  schwangere  Frau  kura  vor  ihrer  Entbindung  vca 
Parotitis  befaUen  wurde  und  das  Neugebome  ebenfaUs  ^l  einer  Parotitia  Utt 
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Im  Ganzen  ist  die  ©pidetnische  Parotitis  auch  darin  aJg  eine  erysi* 
pelatöse  Form  charakterisirt  als  sie  häafig  mit  erythematöseTi  Entsdindun- 
^n  der  MuBd&chleimhaut  beginnt^  zu  catarrhalischen  Äffectionen  der 
Driise  führt  und  desshoJb  meisteDs  einen  verlüiltoissmä^sig  gutartigen 
Verlauf  zeigt;  die  Neigung  zur  Eiterung  und  Verscliwärnng,  welche  viel 
häufiger  bei  den  secundären  Arten  vorkomm t^  ist  hier  sehr  gering. 


I 
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§*  3  53.  Zu  den  secundären  Formen  gehören  zun  ach  st  diej  mi  ^en 
Entziinduiigeii  der  Parotis,  welche  man  nach  Verhaltungen  des  Secrets  he* 
obachtet^  wie  sie  bei  Verengungen  und  VerBchlie&sungen  des  Speichelgan- 
ges vorkommen,  oder  durch  Verstopfungen  desselben  durch  fremde  Kör- 
per oder  Speichel  steine  gesehen  werden.  Sodann  gehen  sehr  oft  Mund* 
entzündungen  auf  die  Speieheldriisen  über,  indem  sie  den  Gängen  folgend 
in  diesen  fortkriechen  bis  in  die  Driisenlappen.  So  sieht  mau  die  Paro- 
titis sich  zu  den  Catarrhen  der  Nasenhöhlen,  zu  den  entziiudlichen  Zahn* 
und  Kieferaffectionen  nicht  selten  hinzugesellem  Es  scheint  die  gestei- 
gerte Reizung  der  sensiblen  Nerven  zu  einer  gesteigerten  Speichelsecretion, 
diese  wiederum  zur  Drüsenentziinduiig  zu  führen.  So  dürl^e  sich  im  we- 
sentlichen auch  die  merkurielle  Parotitis  verhalten,  da  man  sie  nie  eher  auf- 
treten sieht,  als  wenn  bereits  der  merkurielle  MundhÖhlencatarrh  einen  hohen 
Grad  erreicht  hat;  die  Einwirkung  de^  Quecksilbers  vom  Blute  her  auf 
die  Drüse  ist  freilich  um  so  w^eiiiger  auszusch Hessen,  als  das  Quecksilber 
im  Speichel  reichlich  ausgeschieden  wird.  Femer  können  Entzündungen 
der  Haut,  des  Unter hauthindegewebes,  des  Kiefergelenkes  und  des  Ohres 
dch  auf  die  Speicheldrüse  verbreiten*  w^obei  die  Wanderungen  der  Eiter- 
körper die  Ursache  der  Verbreitung  abgeben  dürften.  In  einem  Falle 
von  Carbunkel  des  Gesichts  mit  Thrombosen  der  Gesichtsvenen  fand  ich 
secundär  die  Parotis  afficirt  und  ihre  Venen  gleichfalls  mit  Thromben 
erfüllt,  in  anderen  Fällen  entsteht  die  Venentliroinbose  zuerst  in  Folge 
einer  Parotitis  und  verbreitet  sich  durch  die  Vena  facialis  posterior  und 
die  tiefen  Schlafenveneu  secundär  auf  die  benachbarten  Organe.  So  kann 
eine  Parotitis  zu  den  Erscleinungen  der  Pjämie  durch  EmboÜeen  Veranlas- 
sung jgeben.  Diese  Fälle  muss  man  nicht  mit  denjenigen  zusammenwerfen, 
wo  die  Parotitis  als  Folge  einer  pyämischen  Ertrankung  auftritt-  Diese 
metastatische  Parotitis  ist  wie  die  übrigen  metastatischen  Formen, 
nicht  embolischen  Ursprungs,  sondern  wird  vom  Blute  aus  durch  einen 
reiienden  Stoff  erregt,  wie  zuerst  Virchow  lichtvoll  auseinandergesetzt 
hat,  wie  wenn  das  Blut  Cantharidin  enthält  und  Nierenentzündungen  ent- 
stehen. Meine  Versuche  über  die  entzündiingserregenden  Eigenschaften 
des  Blutes  bei  Entzündungen  und  Wund fi eher  haben  dies  für  andere  Or- 
gane bestätigt.  Es  muss  aber  ein  specifischer  Stoff  sein,  welcher  rielleicht 
indem  er  die  Neigung  hat  gerade  mit  den  als  Speichel  transsudirenden 
Flüssigkeiten  ausgeschieden  zu  werden,  gerade  dessw^egen  die  Speicheldrüsen 
vorzugsweise  erregt.  So  sehen  wir  denn  die  metastatische  r  orm  bei  den 
verschiedensten  Krankheiten  vorkommen,  wie  bei  der  Pyämie,  beim  Puerpe- 
ralfieber, beim  Rotz,  den  Blattern ,  Masern,  Scharlach,  besonders  beim 
Typhus,  aber  auch  bei  Darnicatarrhen ,  der  Cholera  und  selbst  bei  leich- 
teren Äffectionen  wie  beim  Schnupfen,  den  Bronchialcatarrhen,  dem  Keuch- 
husten. In  manchen  dieser  Fälle  kommt  aber  auch  die  Verbreitung  vom 
Munde  her  durch  die  Speichelwege  wie  beim  Erysipel as  vor,  so  dass  man 
die  metastatische  Form  also  als  fortgesetzte  oder  vom  Blut  aus  entstan- 
dene  zu  trennen  hat.  Die  letzteren  sind  die  schlimmeren  und  neigen  sowohl 
zur  Eitenmgj  als  zur  Verjauchung,  ja  selbst  zum  Brande. 
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§.  354,    Die  atiatomisclien  Vorgänge  in   der  Driise  sind  wohl  demJ 
Grade  und  der  Intensität  nach  verschieden  t  im  Ganzen   zeigen   sie  aber 
doch  ^lel  übereinstimmendes.    Wenn  aber  ältere  Schriftsteller  den  Haupt* 
ßit2  der  Entzündung  in  da^  Bindegewebe  verlegten  und   sowohl  die   Ge- 
schwulst als  die  Eiterbildung  vorzugsweise  vom    Bindegewebe   ableiteten, 
ßo  war  das  ein  Irrthum,  der  zuerst  von  Crnveilhier,  dann  von  Be* 
rard,  Piorrj  und  Andern,  vorzüglich  aber  vonVirchow  widerleg  wor- 
den ist,  welcher  letztere  zuerst  durch  seine  histologischen  üntersuchungeti 
darthat,  dass  wie  bei  so  vielen  drüsigen  Organen  der  erst©  Beginn  der  Eni 
Zündung  in  den  Drüsengängen  und  den  Läppchen  zu  suchen  ist,  und  dfl 
Bindegewebe  erst  secundär  betheiligt  wird.     In  den  meisten  leichten  Fi! 
len   bewahrt   die  Entzündung  einen   catarrhalischen  Character^  und 
gilt  besonders  von  den  ziemlich   rasch   ablaufenden  und    mit  völliger 
tegritat  des  Organs  endigenden  epidemischen  Formen.   Hier  geht  die  Ed 
Zündung  in  den  Speichelgäigen  aufwärts,  hier  kommt  es  zuerst   zur  Z 
leüT\nicherung  und  Eiterbildung,  an  der  weiterhin  auch  die  epithek-*^- 
Zellen  der  Alveolen  Theü  nehmen,    während   das   Bindegewebe   nur 
und  da  gewuchert ,   namentlich   aber  ödematöa   angeschwollen  erscheii 
Allerdings  wird  jede  Parotitis  frühzeitig  von   einer  Periadenitis  begleit 
und  diese  kann  schliesslich  in  diffuse  phlegmonöse  Entzündung  übergehe 
So  verhalten  sich  namentlich  die  schwereren  und   schÜmraeren  Forme 
Hat  man   die  seltene  Gelegenheit,   wie    sie  mir   mehrfach   sich  darbo^T 
die  Parotitis  in  ganz  frühen  Stadien  zu  untersuchen,    so  sieht  man  das 
ganze  Organ  bedeutend   angeschwollen,   das    die  Drüsenläppchen  nmfas^ 
send©  Bindegewebe  stark   ödematös   und   zwischen   den    Drüsenläppcheo 
weit  deutücher  hervortretend,  ak  im  Normalzustande;   die  Drusenlappen 
Belbst  aber  bilden   den  Hauptsitz  der  Entzündung,    sie  sind  ansehniich 
vergrössert  und  erscheinen  nicht  mehr  wie  blassrothe  linsen  -  bis  erbieii* 
grosse  Körnchen,   sondern  wie  ansehnliche   höhnen-  bis   waJlnussCTtMBt, 
duükelgeröthete  Knoten  hervortreten.     In  sehr  rasch  verlaufenden  FiUeo, 
wie   ein   solcher  von  Binz  beschrieben  und   nach  einer   Zeichnung  von 
mir  abgebildet  ist,  sehen  die  mächtig  vergrösserten  Drüsenlappen  auf  dem 
Durchschnitt  seihst  dunkel purpurroth  aus  und  'einzelne  werden  selbst  hir 
morrhagisch  infiltrirt,  so  aass  sie  wie  schwarze  Blutklumpen  erBcheiiifiD, 
Untersucht  man  in  so  frühen  Zeiten  die  Drüse  microscopisch,  «o  ü^ 
scheinen  die  Speichelgänge  Fig.  5ti  A  f  und  Speichelrohren  Ab.  auchwm 
de  makroscopisch  nicht  mit  Eiter  oder  zähem,  gelblichem  Schleim  gefallt 
sind,  anselinlich  verdickt,  und  van  feinen  Gefassen   umsponnen.     Die  Cj* 
linderepithelien  bilden  nicht  mehr  eine  einfache   Lage,   sondern    ansehn- 
liche Schichten  A.  f  und  wenn  man  sie  auseinanderxupft,  sieht  man  deui* 
lieh  die  einzelnen  mit  melireren    Kernen    vollgepfropft  oder   schon  gam 
in  Eiterbildung  aufgegangen  B.   e.     Die    Epithelien    der  Drüsenalveoleo 
sind  ansehnlich  vergrössert,  trübe,  und  zeigen  anstatt   wie  im   Normaku- 
Stande   nur   einen   Kern  zu   besitzen,   meistens  2  bis  4  A,  a.  B   a.    Oi^ 
Membrana  propria  ist  unverändert^  die  in  ihr  oder  an  ihr  liegenden  Binde» 

tewebskeme  sind  ebenfalls  vermehrt  B.  c*  Das  gleiche  Verhalteo  zetgca 
ie  BindegewebskÖrper,  welche  hie  und  da  in  dem  feinen  die  Alveolen  rä- 
sammenhaltenden  Stroma  liefen  B.  b*,  ganz  besonders  aber  daa  Bindege* 
webe  um  die  Speichelröhren  und  um  die  Arterien  A.  e.  Hier  sieht  man  ifidi 
wohl  die  zellige  InÜltration  so  vorgeschritten,  dass  die  Heerde  lOGamnieiiiiM' 
sen  und  man  hie  und  da  ein  Tröpfchen  Eiter  hervordrücken  kann*  8o  erldift 
^ich  die  frühere  Auffassung,  indem  hier  der  Eiter  zuerst  macroscopiach  sichl» 
bar  hervortritt,  Aucii  l&igs  der  Nerven  A.  d.  sieht  man  Wucheniiig  der  Bift* 
degewebskürper.    An  den  Speicbelrohren  ist  mir  hie  und  da  —*—*»*« 
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daas  die  uonna!  schon  Torhandenen  Ausbuchtungen  tind  knospanfonnigen 
Anhängeel  stärker  erscheinen  als  im   Normalzustände  (f).     Wie  weit  die 

Fig.  66. 


llikroecopiicher  Schnitt  einer  Paroritis  von  Stägigem  Bestände.  Chrona* 
Bäurepräparat.  Hie  und  da  beginnende  Eiterung  im  Bindegewebe.  Zel« 
lenwucherting  in  den  Speichelröhren  und  Drüsenalveoli^n  mit  Eiterbil' 
düng,  A,  bei  leofacber  Verg^rössernn^.  a.  Drasenalvcolen*  b,  8pei^ 
chelröhrcn.  c.  interstitielles  Bindegewebe*  ä  Nervcnfletchen.  e,  Arterie, 
t  grösserer  Speichelgang  mil  einem  Seitenaite  schräg  dürchachnitteo, 
B,  bei  400facher  Vergröeaemng.  a.  Epithelzellen  der  Alveolen,  b,  die 
Bindegewebsgertlste.  c.  Membrana  propria  einer  Alveole,  Die  Zellen 
auagepinaelt.  d.  Bindegewebskörper  in  Eiter  übergehend,  e.  Cylinder^ 
epithelien  aua  einer  SpeiehelrÖlire  mit  Eiterkörpern. 

Nerven  an  der  KernwucheruDg  in  den  Rohren  und  Alveolen  beibeüigt 
sind^  ist  mir  nicht  klar  geworden.  Oefter  sah  ieh  ganz  deutlich  den  von 
Pflüger  geschilderten  Zusammenhang  eines  Nervenfadens  mit  dem  der 
Wand  zunächst  liegenden  Kerne  B  a-.  Bei  weiterem  Fortschritte  der  Entzün* 
duDg  schmelzen  die  Drüsenläppchen  durch  fortgesetzte  Eiterbildung  vollstän- 
dig ein,  die  Zellen  zerfallen  gänzHch  tmd  die  kleinzellige  Wucherung  tritt 
an  ihre  Stelle-  Um  die  Speichelröhren  and  in  der  Wandung  der  grösseren 
Gänge  treten  die  kleinen  Abse^sse  immer  deutlicher  hervor;  es  kommt 
mehr  und  mehr  zur  diffusen  eiterigen  Infiltration  des  Zwischengewebes; 
Wo  diese  Phlegmone  rasch  fortschreitet,  werden  die  Drüsenläppchen  ne- 
crotisch  und  liegen  als  graue  abgelöste  fetzig  körnige  Massen  im  pum- 
lent-ödematös  infiltrirten  Bindegewebe. 

§,  355.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  zu  grosseren  mehr  oder  min- 
der sich  isoiirenden  Abscessen,  die  nach  aussen  oder  innen  durchbrechen 
und  frühzeitig  genug  geöffnet  ausheilen  können.  Im  Ganzen  ist  aber 
die  Gefahr  sehr  gross,  indem  sowohl  die  Verjauchung  die  Möglichkeit 
einer  septischen  Infection  des  Blutes  mit  sich  fuhrt,  als  andererseits  in 


378 


O*  Weber, 


ich,    , 

m 

t3H 


den  stark  gespannten  Geweben^  welche  durch  die  Faacia  parotidei  m^Bmr 
mengelialtßii  werden,  Thrombosen  und  deren  weitere  Folgen  —  metasta« 
tische  Abscesse  u.  8.  w.  —  entstehen  können.  Aber  auch  in  anderer 
Richtung^  ist  die  jauchige  Infiltration  des  Bindegewebes  sehr  bedenUiclu 
Die  bereits  er^'ähute  Tlieiluahme  der  Kapsel,  nie  so  innig  mit  den 
uachbarten  Muskeln  ^usammeEhEingt,  bedingt  ein  Fortschreiten  der  ei 
gen  Infiltration  auf  die  Muskeln,  auf  den  Gehörgang,  auf  die  nahelieg« 
den  Knochen,  selbst  anf  die  Häute  des  Gehirns  und  das  Gehirn  selb 
So  können  sich  die  Abscesse  gegen  den  Oesophagus  oder  gegen  die  Lnfl 
rölire  hin  fortsetzen,  oder  wie  man  gewöhnlich  sagt,  senken  und  ich  fand 
einmal  das  gesammte  Bindegewebe  bis  mm  Zungenbeine  und  zwischen 
der  Zungenwurzel  einerseits  und  bis  zur  Kehlgrube  lau^s  des  Oesonfaagiis 
andererseits  von  Eiter  durchsetzt.  Ebenso  können  eitrige  Entzünaun^ 
des  Ohrs,  des  Felsenbeins,  des  Jochbeins  und  Unterkiefers  eintraten.     Die 

fjrösste  Gefahr  erwächst  aber  Seitens  des  Gehirns,  indem  die  Entzündung 
änga  der  Nerven  fortkriechen  kann,  oder   auch  durch  die  nicht   seltene 
Thrombose  der  Venae  diploeticae  nach  innen  fortgesetzt  wird. 

§-  356.  Die  Symptome  der  Speicheldrüsenentziindung  sind  uuTfl 
kennbar.  Zuerst  bemerken  die  Kranken  einen  leicht  ziehenden  Sei 
der  zuweilen  von  flüchtigen  Stichen  begleitet  wird.  Bei  rasch  sUnf 
Schwellung  kann  der  Schnierz  sehr  intensiv  werden  und  den  Cha 
einer  wiithenden  Neuralgie  annehmen.  Die  Geschwulst  ist  aofaag^ 
beim  Zufühlen  bemerkbar  und  besonders  an  dem  unteren  Lappen 
Drüse  wahrzunehmen;  sie  ist  gegen  Druck  allemal  empfitidücL  Spater 
tritt  die  Geschwulst  in  sehr  charakteristischer  Form  hervor,  indem  so- 
wohl vor  dem  Olire  über  dem  Masseter  als  nach  abwärts  eine  starke  und 
entstellende  Volumzunatime  sichtbar  ^  wird.  Später  kann  der  Hals  gam 
verstrichen  werden  und  die  Geschw^ulst  bis  fast  zum  Brustbeine  hinab- 
reichen. Die  Drüsenlappen  sind  wegen  der  ödematösen  Infiltration  des 
Bindegewebes  nicht  deutlich  (wie  bei  Carciilomen)  zu  unterscheiden.  Röthunj 
und  Temperaturerhöhung  bleiben  immer  massig;  erstere  ist  salbst  b« 
Abscessen  oft  erst  kurz  vor  dem  Aufbruche  watirnehmbar.  Wie  der  Druck 
schmerzhaft  empfunden  wird,  ^o  sind  die  Bewegungen  des  Kiefers  beim 
Sprechen,  Kauen,  sowie  das  Schlucken  lästig;  die  Mundklemme  ist  theii 
mechanisch,  theils  auch  spastisch*  Die  Speichelabsonderung  allemal  cb< 
falls  von  unangenelimen  ziehenden  Schmerzen  begleitet,  der  Speichel 
zäh,  der  Mund  pappig,  I)azu  kommen  weitere  durch  die  Schwellarg  * 
dingte  Symptome.  Abnahme  des  Gehörs  und  auch  venöse  Stauung, 
perämie  des  Gesichts  und  des  Gehirns  und  seiner  Haute.  Von  letzter 
sUmmen  der  zuweUen  sehr  heftige  Kopfschmerz  und  allerlei  Hirnsympton 
wie  Schwindel,  Erbrechen  u.  s.  w.  Die  übrigt^n  Erscheinungen  sif 
theils  von  dem  mehr  oder  weniger  heftigen  Fieber,  theils  rom  Verlan 
abhängig  und  hat  man  namentlich  an  die  MögUchkeit  von  Metastasen  \ 
Hoden  oder  Brüste  zu  denken. 

Kommt  es  günstigen  Falles  zur  Zertheilung,  so  kann  in  6 — 8  Ta 
Alles  rückgängig  werden  ■  doch  bleibt  noch  lange  eine  grosse  ReiBbiu-li 
der  Drüse  zurück.    Wo  sich  eine  phlegmonöse   Infiltration    ausbildet» 
die  erysipelstöse  Schwellung  des  Gesichts  und  der  Haut  über  der  Dr 
ebenso  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  characteristisch;  dieOeicbv 
selbst  verliert  aber  unter  dem  Oedem  an  Härte  und  wird  mehr  teigige 
deutliche  Fluctuation  zu  zeigen.    Dabei  steigt  das  Fieber  aUemsl  ur 
werden  die    Exacerbationen  mit   Schüttelfrösten  eingeleitet    Deut 
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ist  die  Fhietaation  bei  Aboessen,  die  jedoch  selten  circamcripte  Gesdiw&lste 
machen. 

Fast  immer  bleibt  wie  schon  wiederholt  bemerkt  wurde,  eine  grosse 
Reizbarkeit  der  Drüse  auch  nach  der  Zertheiluns  zurück;  nicht  selten 
aber  erfolgt  die  Zertheilung  nur  unvollständig  und  entsteht  eine  chroni- 
sche Induration,  wdche  bald  nur  auf  einfacher  Vermehrung  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes  (chronische  interstitielle  Parotitis)  bald  mehr  auf 
einer  Hypertrophie  der  einzelnen  Drüsenlappen  (chronische  parenchyma- 
töse Parotitis)  oeruht.  Beides  kann  aber  Hand  in  Hand  gehen  und  es  ist 
sehr  wichtig,  sich  zu  merken,  dass  diese  chronischen  entzündlichen  Indu- 
rationen nicht  selten  der  Ausgangspunkt  für  weitere  Geschwulstbildun^en 
i^^rden.  Je  nachdem  diese  mehr  partiell  einzelne  Partieen  der  Drüse  be- 
tre£Fen  oder  die  ganze  Drüse  befallen,  entstehen  circumscripte  oder  diffuse 
Geschwülste.    S.  u. 

§.  857.  In  leichten  Fällen  einer  epidemischen  Parotitis  bedarf 
man  keiner  besonderen  Behandlung.  Man  lasse  den  Kranken  das 
Bett  hüten  und  schütze  ihn  vor  schädlichen  Einflüssen,  namentlich  sorge 
man  durch  leichte  Laxantien  für  regelmässige  Oeffnung.  Steigt  die 
Geschwulst,  so  lasse  man  eine  Anzahl  Blutegel  (6  — 12)  unterhalb  der 
Drüse  ansetzen  und  reibe  graue  Salbe  ein.  Auch  Bepinselungen  mit  Jod - 
tinctur  sind  sehr  zweckmässig.  Wird  der  Schmerz  heftiger,  die  Spannung 
betrfichlicher  und  hat  man  Ursache  eine  beginnende  eitrige  Innltration 
anzunehmen,  so  schreite  man  zu  zahlreichen  Incisionen,  um  die  Spannung 
seitens  der  Fascien  zu  heben  und  dem  Eiter  früh  einen  Ausweg  zu  ver- 
schaffen. Im  Gesichte  lege  man  diese  Schnitte  parallel  mit  den  Aesten 
des  Facialis  ein.  Nur  dadurch  kann  man  bösartigeren  eiterigen  Infiltra- 
tionen vorbeugen.  Hier  gilt  es  aber  keine  Zeit  zu  verlieren.  Jeder  Au- 
genblick ist  kostbar,  und  man  erwarte  nicht,  dass  die  begonnene  Eiterinfil- 
tration durch  andere  Mittel  rückgän^g  gemacht  werden  könne.  Ebenso 
cati^lasmire  man  nicht  lange,  wo  sich  T>l^eigung  zu  weiter  gehender  pu- 
nüenter  Infiltration  zeigt,  sondern  verfolge  den  Eiter  mit  dem  Bistouri, 
ehe  es  zu  den  bedenklichen  Senkungen  gegen  den  Rachen  oder  am  La- 
rynx  hin  kommt.  Wo  dagegen  die  Neigung  zur  Induration  hervortritt, 
ist  der  innere  und  äussere  Gebrauch  des  Jod  indicirt,  auch  kann  man, 
wo  sie  vertragen  wird,  die  Compression  versuchen.  Hier  wären  auch  die 
von  Velpeau  für  die  acuten  Formen  empfohlenen  Blasenpflaster  am 
Orte. 

In  dieser  Behandlungsweise  macht  die  Ursacjie  der  Parotitis  keine 
Aendenmg;  am  allerwenigsten  lasse  man  sich  durch  die  Furcht  vor  sog. 
Metastasen  abschrecken,  eine  energische  Behandlung  der  Parotitis  eintre- 
ten zu  lassen,  so  wenig  man  hoffen  darf,  durch  Beseitigung  dieser  meta- 
statische Entzündungen  anderer  Organe  zu  heben;  diese  verlangen  viel- 
mehr ihre  eigene  entsprechende  Behandlung. 

§.858.  Viel  seltener  als  die  Entzündungen  der  Parotis  sind  solche 
der  raderen  Speicheldrüsen  insbesondere  der  Unterkieferdrüse.  Zuwei- 
len sieht  man  dieselbe  secundär  anschwellen  bei  Parotitis,  häufiger  nimmt 
sie  Theil  an  der  diffusen  Phlegmone  des  Zellgewebes  der  Unterkieiergcgend, 
welche  unter  dem  Namen  der  Cvnanclie  subungualis  oder  Angina  Lud- 
wigii  bekannt  ist.  Dabei  ist  indess  das  eigentliche  Drüsongewebe  unbe- 
theiligt,  wie  ich  selbst  in  einigen  Fällen  gesehen  habe.  Solbstständig 
loheint  die  Entztindung  der  Speicheldrüsen  der  Unterzungengegend  fast  gar 
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nicht  Torzukonunen/   Die  BehandlTuig  hat  sich  nach  denBelben  Grufl 
Batzen  wie  bei  der  Parotitis  zu  richten. 


GeBchwüIste  der  Speicheldrüsen, 

J.  Zelle fH«  de  mcrbis  ex  etnicCura  gl&ndtLlanim  praeter  o&taram  naUa* 

1694  und  Haller,  CoIlecL  Diapul*  VI  —  G.  G.  Schmidt,  Abhaad].  v.  iea 
gro^mn  Geschwülsten  am  Hdac  etc.  BraaDseliwcig  177&*  —  ^,  F  w.  Wm\- 
iher^  de  induratione  et  exatirpatione  glandulae  paroddis.  Bonnae  18S0.  ^ 
B^rard,  maladiea  de  la  glande  parotide  Thäac  de  concoura.  Parta  I&41.  — 
Busch,  cliir.  Beobaclitungeo,  Bert  1656.  S.  öö  —  v, Br  un  9  l  c  H,  3.  llT 
—  BUlrotli,  Beobachtungen  flber  Geschwülste  der  Speicheldrllaeti  &a 
chow's  Arch.  f,  path,  Anat  XVIL  S.  8ö7  nebat.  Tat  Vfl  -IX.  1859.  Ei« 
fi^enauere  histülogiBche  Arbeit,  welehe  durch  die  folgende  einige  wiehlifcl 
dißcationen  erfahren  hat:  Bill  rot h^  Aphorianien  nbet  Adenocn  und  £pi| 
lialkreba  im  Arch.  f.  kliu.  Chir,  VIL  S.  860  nebit  Ta£  XI  —  Lot«ti«J 
%Jir  Combinalion  von  Eneliondrom  und  Oarcinam.  Virtb.  Arch,  XlV.  8, 
Virchow,  krankb.  Oeschwülste  L  S  470  603.  öll.  U.  a  S75  —  Seki,J 
gland.  purot    exstirp.    Dia»,  inaug.     BeroL  1B60. 

§.  359,     In  Beztig  auf  das  Vorkommen  geschwulstartiger  Nenbüdi^ 

§en  zeichnet  sich  die  Parotis  vor  den  übrigen  SpeicheldrüseB  ans,  iih 
em  an  den  letzteren  und  zwar  namentlich  an  der  Unterkieferspeichil* 
drüse  fast  nur  Enchondrome  und  in  seltenen  Fällen  und  meist  fortgesellt 
von  Geschwülsten  der  Parotis  aus  auch  Carcinom  beobachtet  wordeo 
sind.  Wir  betrachten  hier  deshalb  vorzugsweise  zunächst  die  Gösch wülst« 
d^  Ohigpeicheldrüse.  So  Läufig  nun  dieselben  sind  ^  so  lassen  doch  «Üe 
zahlreich  vorliegenden  Beobachtungen  in  Bezug  auf  die  histologische  üa- 
tcrsuchung  noch  so  viel  zu  wünschen  übrig,  dass  es  sehr  schwer  hält,  ein« 
sorgfältige  Sonderung  der  einzelnen  Arten  vorzunehmen.  Dies  gilt  ins^ 
besondere  von  denjenigen  Formen,  bei  welchen  sich  die  ganze  Drüse  be- 
theiligt  und  eine  aU^emeine  Anschwellung  derselben   entsteht     Man  bt 

{*e  nach  dem  Verlante  diese  allgenieinpn  Schwellungen  bald  als  ffütartig«. 
»ald  als  bösartige  Hypertrophieen  bezeichnet,  doch  liegt  es  auf  der  Hand, 
daes  eine  solche  Sonderung  den  heutigen  Anforderungen  an  diePatbnIudf 
nicht  mehr  Sland  halten  kann;  es  gilt  vielmehr  die  feinere   Struci 
in  das  Detail  2U  verfolgen,    Hier  sind  nun  aber  in  der  That  die  Sil^- - 
ligkeiten  so  gross,  dass  nur  durch  die  allergenaueste  DetailuntersuchußK 
ein  Ürtheil  über  die  Geschwulst  möglich    wird.      Die   Zuhülfenahme  dtf 
verschiedenen  Härtung!?-  und  Macerationsmethoden .   wie  auch  des  Tinc* 
tions-  imd  Injectionsverfahren  ist  hier  unumgängiich  und  so  kann  ©s  nichl 
Wunder  nehmen,  dass  man  bei  der  grossen   Zahl  der   rein  chirurgSfrcben 
Schriftsteller  vergeblich  nach  scharfen  Bezeichnungen   sich   umsieht,    h 
der  That  aber  findet  man  bei  Anwendung  dieser  Methoden  wie  sich  bei 
den  diffusen  Parotisgeschwülsten   Drüsengewebe  und  Stroma   so  loaiKiiit- 
fach  durchwachsen  und  wie  beide   in  so  verschiedenen   Formen  mt  Gi- 
scbwulstbildung  beitragen,  dass  auch  nach  der  sorgfaltigsten   Untersiidi* 
ung  ein  Zweifel  über  die   Natur  der  Geschwulst,  wenn   auch  nicht  ihn 
ihren  histolo^schen  Bau  übrig  bleiben  kann.  Der  Satz  a  potlori  it  demmiir 
natio  muss  hier  gelten,  und  die  Granze  der  einfachea  Hypertrophie  g^m 
das  ihr  so  nahe  verwandte  Drüsencarcinom  wird  darin  bestehen  miisaen,  6m 
man  diejenigen  Geschwülste  als  Hypertrophieen  bezeichnet^  5?^ 
Drüse  zwar  im  Ganzen  vergrössert  erscheint,  aber  das  gegenseitigt    , 
hältniss   von   Diü&cngewebe  und  BindegewcbG   nicht   gestört   wird.    V*i 
Cardnomen  wird  man  da  reden ,   wo    die  Entartung  über  den  iinsp(riQg- 
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lieben  Typus  der  Druse  hinausgeht,  so  dass,bald  eine  unförmliche  Wuche- 
rung des  drüsigen  Gewebes  vorkommt,  wie  bei  den  Drüsencarcinomen, 
bald  das  Bindegewebe  eine  monströse  Wucherung  erfährt  und  das  Drü- 
sengewebe  erdrückt  wird.  In  beiden  Fällen  wird  man  um  so  eher  die 
Gesehwulst  alsCarcinom  bezeiclinen,  wenn  sie  über  die  Grenzen  der  Drüse 
|tn  das  Naehbargewcbe,  z.  B.  das  Bindegewebe  und  die  Muskeln  hinein* 
(greift  und  auch  die  Lymphdrüsen  in  ähnhcher  Weise  ^u  entarten  ge* 
neigt  sind. 

•  Bei    den    diffusen    Geschwülsten   der  Speicheldrüsen  betheiiigt 

pich  bald  mehr  das  Drüsengewebe,  bald  mehr  das  Bindegewebe.  Beide 
!Wachsen  aus  und  entarten,  und  bald  überwiegt  daa  eine,  Bald  das  andere 
In  der  grossen  Masse,  welche  die  Geschwulst  zusaminensetÄt, 

Einfacher  ist  die  Deutung  derjenigen  Geschwülste ,  welche  in  cir- 
isumscripter  Form  auftreten.  Hier  scheinen  einfache  Adenome  d.  h* 
überwiegend  bloss  aus  gewuchertem  Drüsengewebe  bestehende  Geschwülste 
pn  der  Parotis  nicht  vorzukommen,  wenigstens  dürften  dieselben  sehr  ge- 
neigt sein,  in  die  Form  der  Drüsencarcinome  überzugehen.  Sodann  kom- 
men cystenförmige  Ausdehnungen  der  Drüs^engänge  vor,  die  zu  drcum- 
■cripten  Geschwülsten  Anlass  geben;  aber  aucn  sie  sind  selten.  Um  so 
kiebr  ist  das  interacinöse  Bindegewebe  zu  selbständigen  Wucherungen  ge- 
neigt; aus  diesen  gehen  bald  Myxome«  bald  Fibrome^  selten  Sarcome,  am 
iäufigsteu  Enchondrome  hervor,  aber  alle  diese  Geschwülste  können  zu 
Kanz  umschriebenen  Knoten  innerhalb  der  Drüse  anwachsen,  während  daa 
Drusengewebe  verdrängt  und  theilweise  atrophirt  wird,  Indess  finden  sich 
auch  hier  mannigfache  üebergänge,  so  dass  man  Fibromyxome ,  Fibro- 
chondrome,  Fibrosarcome ,  Fibromyxochondrome  und  weitere  durch  die 
Jlieil  nähme  des  Drüseiigewebes  modifidrte  Arten  unterscheiden  kann,  die 
Hoch  mannichfacher  werden  durch  lipomatöse  oder  cystoide  Entartung 
eingeschlos^euer  Drüsen (äppchen.  Für  die  Praxis  wird  esdemgemäss  am 
passendsten  sein,  wenn  man  die  circumscripten  von  den  diffusen  Geschwül- 
kien  der  Speicheldrüsen  trennt;  dabei  darf  man  aber  nicht  vergessen, 
iftss  auch  diese  Trennung  keine  absolut  schaii^a  ist,  sondern  auch  hier 
TJebergänge  vorkommen.  Namentlich  zeigen  die  myxomatosen  und  sar- 
€omatösen  Entartungen  des  Bindegewebs  die  Neigung  in  diffuse  Geschwulst- 
fbrmen  überzuiiihren. 

t  Es  ist  kaum  möglich,  auch  die  genauer  beschriebenen  und  anatd- 
saiscb  untersuchten  Fälle  von  Parotisgeschwülsten  einigermassen  befriedi- 
gend zu  classificiren.  V.  v.  Bruns  hat  durch  Zusammenstellung  der  wich- 
mgeren  Beobachtungen  eine  solche  Arbeit  zwar  sehr  erleichtert;  fuge 
ich  die  von  Billroth  beschriebenen  12  P'älle  und  9  mir  selbst  vorge* 
kommene,  sowie  einige  neuerlichst  pubücirte  genauei  be^schriebene 
lunzu,  so  bringe  ich  doch  nur  Ö(i  Falle  von  Parotisgeschwülsten  zusam- 
men, welche  einige  Garantie  für  die  Richtigkeit  der  anatomischen  Diag* 
nose  geben.  Von  diesen  waren  2G  Carcinome  (und  zwar  ^  sogenannte 
Markschwämme,  wahrscheinlich  fungöse  Epitheiialkrebse) ,  10  Epithelia]- 
krebse,  von  denen  ich  4  selbst  untersucht  habe ,  7  Scirrhen  (2  Ton  mir 
beobachtet),  28  Chondrome^  20  complicirte  Fibromyxochondrome, 
6  Fibrome,  ö  Cystome,  4  melanotische  Adenosarcome,  S  Sar« 
come,  3  Myxome.  Dabei  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die 
Utaren  Autoren  manche  Knorpelgeschwulst  der  Parotis  als  Scirrh  be* 
Ichrieben  haben  und  femer,  dass  auch  viele  der  sog.  Markschwämme  ei- 
ner genaueren  Definition  bedürften.  Eine  zuverlässigere  Ajigabe  der  Ver- 
lältmsse  wird  erst  möglich  sein,  wenn  grossere  Reibeii  wohl  verbürgter 
Iterssuchungen  vorhegen. 


^^ 


J.  34%*    Die  Aetiologie  der  Parotisgeädiwulsle  Bogt  wAst  iB>. 
en  FäUcn  ja  in  den  mekteo  Fällen  bX  ober  dk  enäe  Enli 
wenig  bdcEimt ;    tuizwafelhafl  aber  ist  bei  nidit  wenigen  etae  dastSck 
Beziebong  zu  Türangegangenen  EntzUndangetw     N&meiitlidi 
derbolte  Gesiebtserfsipele  nicht  selten  ak  ätiotci^sdie  1 
tmd  zwar  sowobl   bei  g&nz  onzweifeUiaft  gntirtigen    nnd 
Formen,  als  bei  den  cananomalosen  EntardingeD.   Das  ist  _ 

Fingerzeig.  Aach  Zahnid^  nod  Erl^toog  werden  erwähnt  ''Was  d« 
Gesdilecht  anlangt,  &c>  waren  ron  80  Paroäi^eadiwilten  4L«  bei  Mimen, 
31  bei  Wdbem  beobacbtei  wad  blieb  siGh  dM  VerliAltain  fnr  die  eisttJ- 
nen  Formen  dtircfawe|  ziemlicb  pleäcb,  so  dbsB  wim  die  Hünaer  elwii 
mehr  disponirt  erecfaetneti,  viellei^cht  wefl  sie  ticii  aidir  achidlidien  £b> 
ümsen  der  Wittervog  tu  $.  w,  attssetzen.  In  Betreff  des  Altera  bemerki 
ich.  dass  m  ziemiich  jedes  Älter  zq  ParQÜsgedcbwübteD  dispomit  endbant 
Die  meisten  kommen  zwiscb^i  dem  INI.  imd  40.  LebensjaWe,  MckotdiB 
zwischen  dem  20.  und  3iJ,  ror,  in  böberen  Lebeasallem  llbefwieeM^  die 
EfaithelialcareinoQie,  in  jüngeren  die  filn^mi^omataien  nnd 
toeen  Entartimge^ 


^.  36  L  Umscbnebene  Gescfawnlste  der  Parotis,  m  lange  aie  in 
halb  äer  Fascia  p&rotidea  eiiig^diloiBen  bleiben  und  nicht  nber 
hinan^agen,  sind  Terhältnissmaasig  am  schwierigste  ihrer  Katar  raik 
zu  diagnosliciren,  da  auch  innerhalb  der  Parolas  Ereilidi  nnr  didti 
an  den  grossen  Gefassstämiiien  einigie  Lymphdrösen  gelegen  and ,  wMm 
zaweÜen  isotut  erbanken  kannetu  Ebenso  wenig  wird  ea  mo^kk  mm 
nber  die  auatomische  Bedentnng  aoklier  GescbwiMe  TorderJEmirpalsoe 
iiis  Eeine  zu  kommen,  da  die  drcsmecripl  foricoDmendoi  GeeelnvUiSe  fue 
eanander  nichl  durch  beKvndeis  an£Ulende  Merkmale  geadaedes  aiaid*  Bä 
den  wichen  oder  seibat  floctniiienden  wird  es  zweifelhaft  hleüiep,  ob  aaa 
CS  mit  einem  Lipom,  einem  Cjttßm  oder  einem  Myxom  za  Ihnn  hal,  bä 
den  härteren  wird  man  an  Fibrome,  Sarcooie,  EacboiidTOme  trod  die  bewiti 
angedeoteten  Mischfonnen  zu  destken  haben. 

Bei  diffns^i  GeM^wiilsteü  in  der  Parotisgegend  eotatebt  mxAA^ 
die  Frage,  ob  nian  es  mit  der  Parotia  aelbsi  oder  mit  einer  sie  nidlt  b^ 
theiligeudeti  Geschwulst  za  thnn  hat  Bei  genanerer  Unteiaodtang  wM 
man  dch  über  ^esen  Punkt  siivedea  leidiC  znwdlen  mir  tcbwer  Ofiee- 
tiren.  Eiazelne  läppen  der  Parotis  können  Eär  sich  so  moschwdlao»  das 
sie  wie  ich  selbst  erlebt  habe,  för  angesdiwollene  LympIidrQaaii  lapeii* 
ren,  ztimal  sie  in  der  That  wenn  einmal  die  Faade  dnidibrodifln  kt,  eine 
freieie  Beweglichkeit  gestatten.  Hat  man  die  Entslebuig  der  Geschwidsl 
Terfolgeo  können,  so  wird  man  freilich  nicbt  in  Zweifel  eeratben«  ob  oi 
Lymphdrüse  ansserhaib  derFasde  erst  ganz  freibewe^icii  war  und  nach* 
her  bei  stärkerer  Äusdebnimg  fest^  denelbea  ansnhaften  schien,  oder 
nmgekebri,  ob  zner^t  eine  Geschwulst  innerhalb  der  Faacia  parotidea  bt* 
standf  weiche  mit  der  SpeUJieldrüse  innig  giftamiriefibing  and  etat  in  der 
Folge  beweglich  wurde.  Besondef«  SchwierigkeiteQ  kmaen  auch  aokha 
OoKfawilsle  bereälen,  die  Maler  der  Pamtis  mm  der  Foasa  sphanoottii- 
laria  oder  seitlidi  ron  der  Pliarynxwand  eotspringeiidi  wie  naasentlid 
LymphsarOQime,  die  Paxots  emporbeben  und  mehr  oder  minder  niit  ihr  tsr^ 
adoMlzen.  Bleibt  die  Parotis  intact,  so  wird  beim  eratoa  ^  ^  ' 
Zweiftl  achwinden^  indem  datm  die  Drüse  nach  oben 
Geadrrabi  liegt  Ist  die  ganze  Paious  aagaachwoUei 
phoape  metat  grobknoltige  Geechwalst  weldbe  £e  im 
nidlt  dentüdi  sichtbaren  Cbaloiirati  der  Parotis  gecail 


tterder 
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sowohl  übör  den  Kiefer  und  Masseter  hin,  wie  nach  abwärts  mehr  oder 
minder  weit  fortsetzt,  ganz  so  wie  sie  bereits  von  den  entzündlichen  An* 
achweüiingen  der  Parotis  oben  heschrieben  wurde.  NamentUch  soll  her- 
vorgehoben werden,  dass  die  Panttisgeschwülste  das  Ohr  besonders  seine 
untere  Hälfte  aus  der  Tiefe  empr>rlieben ,  und  dass  nach  abwärts  sehr 
häufig  der  Unterkieferwiukel  so  von  der  Geschwulst  umgeben  wird »  dass 
auch  innen  im  Munde  eine  fühlbare  Erhabenheit  hinter  der  Unterkiefer- 
speicheldrüse hervortritt,  Anch  die  Folgen  sind  dieselben,  indem  nament- 
lich die  Bewegungen  des  Unterkiefers  beim  Sprechen,  Kauen  und  Schluk- 
ken beschränkt  werden,  das  Gehör  mehr  oder  minder  leidet  und  eine  ge- 
wisse Empfindlichkeit  gegen  Druck  besteht,  Durch  Druck  auf  die  Zweige 
des  Faciahs  und  Trigeminus  kommen  gewisse  Störungen  der  Sensibihtat 
und  der  Bewegung  der  Gesichts musk ein  hinzu,  welche  jedoch  in  keiner 
Weise  charakteristisch  ffir  einzelne  Formen  der  Geschwulst  sind.  Im  Gan- 
zen ist  jedoch  hervorzuheben^  dass  diejonigen^  welche  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  eine  bedeutende  Ausdehnung  erreichen  und  sonut  eine  starke 
Spannung  innerhalb  der  Fascia  parotidea  veranlassen,  auch  am  lebhafte- 
sten diese  Symptome  der  Nervenzerrung  herbeiführen.  Dies  gilt  ganz 
besonders  von  den  carcinomatösen  Geschwülsten^  bei  denen  zum  'IheU 
sehr  heftige  neuralgische  Gesichtsschraerzen  angegeben  werden.    Der  um- 

fekebrte  Scbluss  ist  aber  nicht  zulMs&ig,  denn  ich  habe  selbst  mehrfache 
alle  von  unzweifelhaftem  Carcinora  der  Parotis  ganz  unschmerzhaft  ver- 
laufen sehen,  andere  in  denen  nur  vorübergehende  flüchtige  stechende 
Schmerzen  angegeben  wurden.  Solche  finden  sich  zeitweise  auch  bei  ganz 
gutartigen  Gescnwnlstformen.  Sehr  wenig  characteristisch  sind  die  Ver- 
änderungen der  Speicheisecretion;  diese  dauert  selbst  bei  hochgradiger 
carcinomatöser  Entartung  oft  noch  fort,  ist  zuweilen  bis  zum  Speichel- 
flüsse vermehrt,  kann  aber  zum  Theil  durch  die  Unbeweglickeit  des  Un- 
terkiefers zurückgehalten  werden.  Ein  sichtbarer  Einfluss  der  mangel- 
haften Einspei chelung  der  Speisen  tritt  selten  hervor,  da  gewöhnUch  die 
andere  Ohrspeicheldrüse  gesund  bleibt  Doch  will  ich  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  man  allerdings  und  ich  selbst  habe  das  in  zwei  Fällen  con* 
statiren  könneUj  eine  hochgradige  Anämie  der  Patienten  beobachtet, 

§,  362,  Üeber  die  Behandlung  der  Speicheldrüsengeschwülste  ist 
wenig  zu  bemerken.  Pharmaceutische  Mittel  sind  stets  auch  bei  deu 
ganz  gutartigen  Formen  völlig  erfolglos  und  mau  verliere  nicht  die  Zeit 
mit  Blutegeln,  Jodeinreibungen  und  Jodeinpinselungen ,  wenn  nicht  der 
Patient  darauf  dringt.  Die  einzige  Hülfe  ist  von  der  Exstirpation  zu 
erwarten.  Diese  kann  sich  auf  die  Ausschälung  der  kranken  Partie  be- 
schränken, sofern  es  sich  i^irkÜch  um  umschriebene  Geschwülste  handelt; 
namentlich  die  Enchondrome,  Cysten  und  zum  Theil  die  Fibrome  eignen 
rieh  sehr  gut  zu  dieser  Operation,  deren  Technik  weiter  unten  angegeben 
werden  solL  Aber  schon  die  Myxome,  die  Myxofibrochondrome  sind  selten 
so  beschränkt,  dass  man  bei  der  partiellen  Exstirpation  sicher  geht 
Biilroth  hat  einen  von  B,  v,  L  andren  heck  operirten  FatI  beschrieben, 
in  welchem  vier  Eecidive  nach  einander  eintraten.  Ein  anderer  ebenfalls 
von  ihm  mitpetheilter  Fall  von  Ädenocjlindrora  recidivirte  Omal,  dodi 
wurde  der  Kranke  dabei  25  Jahre  lang  am  Lehen  erhalten.  Immerhin 
wird  man  auch  hier  sich  auf  die  Exstirpation  der  erkrankten  Partie  he- 
schränken  dürfen,  weim  man  nur  dafür  sorgt,  dass  da»  zurückgelassene 
Drüsengewebe  gesund  ist.  Man  sieht  schon  aus  diesem  F^Ie,  dass  der 
Ausspruch  HyrtTs^  wenn  mau  eine  erkrankte  Drüse  nicht  ganz  entferne, 
habe  man  eigentlich  gar  Nichts  gethauj  durchaus  nicht  zutrifft,     lieber- 


Iiaupt  hat  die  misdverstaedene  Autorität  des  berühmten  Aoabomen  : 
eben  Ghirurjgeo  derartig  imponirt^  das»  sie  es  für  eine  nicht  zu  biUigend 
Verwegenheit  halten,  die  ganze  Parotis  bei  carcinomatöseo  Entartuogeo 
und  jenen  diffusen  Formen  des  Adenotibromyxochondroms ,  welche  dii 
ganze  Drüse  ergreifen,  exstirpirea  zu  wollen.  Es  ist  wahr^  die  Totalex<^ 
stirpatioo  lässt  sich  nur  in  den  ^eltenäten  Fällen  ohne  die  Unterbiudüiig 
der  Carotis  externa  und  ihrer  Aeste,  nie  ohne  Durchschneidung  der  Ve- 
nen des  Gesichts  und  vor  aUem  nie  ohne  Trennung  des  Stammes  de« 
Nervus  facialis  oder  mindestens  seiner  wichtigsten  Aeste  ausfuhren,  Läh- 
mung des  Facialis,  schlaffes  Herabhangen  der  Wange  und  des  Mundwin- 
kels und  was  das  Schlimmste  erscheint,  des  unteren  Augenüdes  sind  un- 
vermeidliche Folge  dieser  Operation.     Man   hat  Mühe  das  Auge  vor  tro- 


von  Recidiven,  ja  von  raschen  liecidiven  in  den  Lymphdrüsen  Tor ,  aber 
man  kann  leicht  gan^e  Gruppen  von  Lymphdrüsen  am  Halse  axstirpireii, 
und  die  Beispiele  wohl  Consta tirter  Heilung  sind  nicht  selten*  5  —  selbst 
10  Jahre  hat  man  Patiefnten  gesund  bleiben  sehen  und  da  frage  ich,  wel* 
eher  Chirurg  würde  sich  ruhig  ein  solches  Parotiscarcinom  über  den  Kopf 
wachsen  sehen,  ohne  die  wenn  auch  zweifelhafte  Hülfe  zu  ergreifen?  Dio 
Totalexötirpation  der  Parotis  ist  eine  der  feinsten  und  subtilsten  ja  der 
schönsten  chinu*gischen  Operationen,  sie  ist  unter  gehörigen  Cautden  mit 
geringem  Blutverluste  und  mit  vollkommener  Entfernung  aller  Drusen* 
theile  auszuführen.  Ich  habe  sie  jetzt  zweimal  gemacht,  beiden  Patienteii 
konnte  ich  die  üblen  Folgen  nicht  verhehlen,  der  eine  war  am  Aanda  des 
Grabes,  als  er  zu  mir  kam,  beide  haben  inständigst  um  die  Operation  ge- 
beten, der  eine  drohte  sich  gar  zu  erschie&sen,  wenn  ich  ihn  niehl 
operniie,  da  er  die  fürchteruchen  Schmerzen  nicht  mehr  ertragen 
wollte.  Beide  Patienten  sind  geheilt ,  der  eine  seit  einem  halben  Jahre, 
der  andere  seit  mehreren  Monaten;  beide  habes  ihr  Auge  unversehrt  be- 
wahrt, sie  können  dasselbe  sogar  leidlich  schliessen;  die  Verzernmg  der 
Gesichtsmnskeln  ist  durch  die  Mvatomie  der  krankhaft  hioaufge^o 
Gesichtsmuskeln  der  anderen  Seite  wesentlich  gebessert  —  und 
solche  Operation  soll  man  nicht  machen?  Ja  ich  stehe  nicht  an 
talexstirpaüon  gerade  auch  beiden  weniger  schlimmen  Formen  derFibr 
myxochondrome  zu  empfehlen,  da  sie  sicherer  die  Aussicht  auf  totale 
dauernde  Heilung  bietet  als  die  partiellen  Exstirpationen. 

Betrachten  wir  indess  bevor  wir  die   Technik   der  Operation  scbil« 
dem,  zunächst  die  einzelnen  Geschwulstformen  etwas  näher. 

Aus  dem  Bindegewebsstroma  der  Drüse  entstehende  Ohr*] 
Speiche  Idriisengeschwü)  st  e- 

Enchondrome  der  Parotis. 

h  Hüller,  aber  den  feinereii  Baa  der   QesehwtllBte  S    4S.    183a  ~    BenneCi 
OQ  cftücer.  Tum.  S.  89    ^     Lawrenc«^    od    tumors^    Hftwkin^  VixrlcAUiigem. 
Lebern.  3,  503.  —     Syme^  prindpj.  of  aurgery    \oL  I.  p.  89    —     Eminer^ 
H&ndb   d.  Chir.  L  S.  489,  ^    Pftget,  l^ciur^  on  mrgiciä  pttlhol.  VoL  II,  j 
202   203,  209     —    S olJy,  Uncet  1850   L  487,  —     Fried berg,  chtr.  KliB 
lees  p.  12a  —    W.  Busch,    cMr    Beob  S    57.  —    O    Weber,  Kaadiciu 
sßbwülite  S.  Ul.  —    Virchow  u    Blltroth  1,  c,  —    Oosielin,  Bullet 
lA  soc.  d.  chir    T,  VI    S.  195    1856.  —    Förster,   «pet.    patb    ÄnaU  3,  Aul 
S,  46,     Atlu  Taf.  ZiX.  Fig,  l.     WieA.  med,  Wocheniehf.  1S58.  Hr.  37. 


EuchoBdrome  der  Speichel drüien. 
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§.  3G3.  Knorpelge schwülste  sind  die  häufigste  Form  circum- 
scripter  Geschwülste  der  Parotis;  ebenso  kommen  sie  nicht  selten  in  der 
Submaxillardrüse  vor>  Man  hat  zwar  vielfach  darüber  hin  und  her  ge- 
stritten, ob  die  in  und  neben  der  Ohrspeicheldrüse  vorkommenden  Enchon* 
drome  in  dieser  selbst  oder  in  den  in  ihr  eingebetteten  Lymplidrüsen 
entstünden,  es  ist  aber  zweifellos,  dass  primäre  Enchondrome  der  Lymph- 
drüsen  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören ,  während  dagegen  in  neleti 
Fällen  der  Uebergang  ans  dem  Bindegewebe  der  Parotis  und  Knorpelge- 
webe  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen  werden  kann. 

Später  allerdings  kann  der  weiter  wachsende  Knoten  das  ihn  um- 
gebende Drüsengewebe  so  auseinander  drangen,  dass  man  ihn  sehr  leicht 
beranszuschälen  vermag,  ohne  die  Uehergänge  aus  dem  Bindegewebe  auf- 
finden 7M  können.  ÄUein  auch  bei  den  complicirteren  aus  dem  Binde- 
gewebe  hervorgehenden  Geschwülsten  der  Parotis  kommen  so  oft  knorpe- 
ge  Partieen  inmitten  fibröser^  mysomatöser  oder  sarcomatöser  vor,  dass 
es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  wird,  dass  die  Enchondrome  mit 
seltenen  Ausnahmen  im  Bindegewebe  der  Speicheldrüsen  entspringen^  wel- 
ches selbst  schon  bei  chronisch  entzündlicher  Induration  üebergänge  zum 
Knorpelgewebe  zeigen  kann.  Allerdings  mag  in  einzelnen  Fällen  auch 
einmal  ein  Euchondrom  ausserhalb  der  Ürüse  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe 
entsprungen  sein,  wie  Cruveilhier  und  Soliy  solche  Fälle  beobachtet 
haben  wollen.  Man  hat  aber  auch  gestielte  Enchondrome,  die  sich  all- 
mälig  von  der  Speicheldrüse,  in  der  sie  entsprungen  waren,  bei  weiterem 
Waohsthujn  loslösten^  ähnlieh  wie  an  den  Knochen  beobachtet 

Die  Enchondrome  erscheinen  bald  in  isolirter,  knolliger  (tuberöser^ 
lobulärer)  Form  und  so  kommen  sie  am  häufigsten  in  der  Parotis  vor, 
bald  mehr  in  difluser  Form,  wie  dies  namentlich  in  der  Unterlcieferftpei' 
cheldrüse  der,  Fall  ist.  Die  letztere  Art  macht  häufiger  Uebergängo  ku 
myxomatösen,  tibrosen  und  carcinomatösen  Geschwülsten  als  die  erstere; 
auch  findet  man  bei  der  diffusen  Form  die  Drüsensubstanz  hie  und  da 
noch  ganz  unversehrt  in  das  Knorpelgewebe  eingebettet ,  oder  dieses  von 
Speichelgängen  und  Drüsenläppchen  durchsetzt,  nicht  selten  cysteulörmig 
Opitartet,  während  die  knt^llige  umschriebene  Form  das  Drüsenge  webe 
Tiiehr  verdrängt  und  der  Knorpel  daher  ganz  rein  erscheint.  Verknöclie- 
rungen  und  besonders  Verkalkungen  hat  man  in  beiden  Formen  beob- 
aobtet.  Ausser  der  Verbindung  mit  Krebs  sind  auch  solche  mit  Lipomen 
(Robin)  oder  mit  ansehnlicher  Gefässentwicklung  gesehen  worden , 

Das  knotenförmige  Enchondrom  der  Speicheldrüsen  ist  niclit  immer 
isohrt;  zuweilen  sitzen  mehrere  Knoten  an  verschiedenen  Stellen  der 
Drüse;  sie  sind  aber  durch  ihre  ZusammensetzuDg  aus  einer  grossen  An- 
zahl kleinerer  Höcker  charakterisirt.  Die  einzelnen  Knoten  haben  ge- 
wöhnlich eine  sehr  schone  hyaline  Gruiidsubstanz ,  in  welcher  die  vielge- 
staltigen Knorpelzellen  meist  ohne  kapselartige  Verdiekungächichten  ein- 
gebettet sind.  Zwischen  den  einzelnen  Höckern  verlaufen  die  Gefässe 
von  Bindegewebe  begleitet  Die  diffusen  Formen  bilden  weniger  deutlich 
gelappte  Oeschwülste,  und  dies  ist  wichtig  für  die  Diagnose.  Ein  Carci- 
nom  der  Parotis^  welches  die  ganze  Drüse  ergrifien  hat,  kann  ebenso  wie 
ein  Enchondrom  aus  zaliUosen  Höckern  zusammengesetzt  erscheinen;  es 
sind  die  vergrösserten  DriisenJäppchen^  welche  von  der  Fascie  &trafl'  zu* 
sammengehalten  knorpelhart  sich  anfilhlen;  aber  wenn  diese  Höcker  an 
der  gan:(en  überfliiche  der  Ohrspeicheldrüse  rohlbar  sind,  hat  man  es  wahr- 
scheinlich nicht  mit  einem  Enchondrom,  sondern  mit  einem  C^rcinoni  zu 
thun*  Mir  selbst  ist  eine  solche  Verwechslung  begegnet,  die  erst  nach 
der  Exstirpatiou  der  Parotis  sich  aufklärte. 

V.  FitUtt  u.  BiUroih,  CWrurgi©  Bd,  IlL   L  Abth*;  2.  Hoit.  25 
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Diese  Geschwülste  datirea  oft  aus  frilhan  Lebenijahren,    Dolbeal 
hat  einen  Fall  mitgetheilt  Ton  einem  11  jährigen  Kinde,  welches  scboD  ii" 

seinem  zweiten  Lebensjahre  nach  wiederholter  Otitis  externa  ein  Enckm- 
drom  in  der  Parotis  bekam,  und  Nelaton  exstirpirtc  ein  solches  bei 
einem  42jährigen  Manne,  der  die  Geschwulst  seit  seinem  7,  Jahre  hatte. 
Indessen  sah  man  auch  solche  bei  alteren  Leuten  erst  im  50,,  selbst  im 
60.  Lebensjahre  enstehen.  Von  i^  Fällen,  in  denen  das  Alter  der  Eni 
stehung  angegeben  ist,  kamen  2  auf  das  L-^IO.,  10  auf  das  IL— 20.,  " 
auf  das  2L— 30.,  3  auf  das  3L — ^40-,  1  auf  das  4L— 50.  und  1  auf  d 
5L  —  60.  Lebensjahr.  Früh  entstandene  und  lange  bestandene  isolir 
höckerige  Geschwülste  der  Parolis  von  knorpeliger  Härte  wird  ma 
ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  als  Enchondrom  deuten  dürfen,  Sie 
sen  in  der  Regel  langsam  und  man  hatFällci  die  nach  lOjähriger,  IS^ 
riger,  2Hjähriger,  ja  35jähriger  Dauer  erst  die  Exstirpation  erforderten 
Manclie  derselben  Hessen  sich  unzweifelhaft  auf  entzündliche  Reize  zu- 
rückfuhren, manche  waren  in  Folge  eines  Scldages  (Friedberg)  ode 
eines  Falles  (Paget)  zuerst  entstanden.  Nur  selten  kam  äcbmerzb 
keit  der  Geschwülste  vor. 

Die  iäolirten  lassen  sich  mit  vollkommenem  Erfolge  ansscbile 
und  man  hat  kein  Recidiv  zu  befürchten,  wenn  keine  Knorpelmass 
zurückbleibt.  Ich  habe  ein  hiihnereigrosses  Enchondrom  bei  einem 
28jährigen  jungen  Mann  vor  jetzt  8  Jahren  mit  Durchschneidung  eine 
Theils  der  Parotis  und  KntblÖssung  der  Carotis  externa  in  der  Länge  e* 
nea  Zolles  mit  Schonung  des  Facialis  exstirpirt  und  vor  Kurzem  doc 
Nachricht  gehabt,  dass  keine  Spur  der  Geschwulst  wiedergekehrt  is  _ 
Aehnliche  Fälle  Hegen  mehrfach  aus  der  Literatur  vor;  doch  hat  mu 
freilich  auch  Beispiele  von  wiederholten  Reddiven  nach  der  Exstirpatioo. 


Lipome,  Fibrome,  Fibromyxocliondrome,  Myxome  tind  Sar 

come  der  Parotis* 


V,  Bruns,  1    c,  S    1136.  —  Dolbcau,  Gaa.  hebdomid    185^.  p,  717,  —  pÄgc 
Iceturcfl  ir    S.  203   Flg.  30    -     Schuh,  Paeiifloplasmf^n   p.  245  ii.  202    —  ' 
Wagner,    ArL^Uiv    ilir    pliväiol.    Hdlk.  1658.    S    276,—     Billroth  L  c 
Virchow,  kmtikh,  GeschwüUte  I   S.  430.  517,  IL  S.  »76    —   Seki,  d«  gl 
dul&e  ptu-eUUfi  cscBiirpaÜone.     Beroh  1860.  p.  23. 


§.  364.  Schon  in  der  normalen  Parotis  findet  man  srfir  häufig  nicht 
allein  das  Bindegewebe  zwisclien  den  grösseren  Drüsenläppcheu ,  sond^m 
auch  das  feine  die  einzelnen  Alveolen  umspinnende  Netr^eik  in  grossü 
traubige  Fettzellenmassen  verwandelt.  Unter  pathologischen  Zustiindeo 
werden  dieselben  bedeutender  und  finden  sich  naraeotiich  bei  den  Carci- 
nomen  zuweilen  sehr  entwickelt  Sehr  selten  erschemen  diese  Fettma»- 
sen  aber  circumscript  als  Lipi^me  der  Parotis,  wovon  nur  wenigt  und 
noch  dazu  nicht  ganz  sichere  Beobachtungen  vorliegen.  Mau  begegnei 
gerade  in  der  Tarotisgegend  und  hinter  dem  vorderen  Lappen  der  Dnisen 
neben  dem  Masseter  Lapomen,  die  man  nicht  zu  den  Parotialipomem  rech* 
neu  darf. 

Nächst  den  Enchondrom  en  sind  Misch  formen,  welche  zum  Theä 
aus  einem  sclileimigen  netzförmigen  Bindegewebe,  zum  Theil  aus  d«rbe* 
rem  Bindegew  ehe»  hie  und  da  aus  knorpeligen  Massen,  oder  auch  wohl 
aus  Sarcomgewebe  bestehen  am  häufigsten.  Diese  complicirtaii  Oeacliv&hto 
sind  zuerst  von  Billroth  austübrlich  beschrieben  worden  und  munentfidl 
hat  er  oft  auf  die  sehr  zierlichen  Netz*  und  SteiBf^rmen  des 


i^ 


Lipome.  Myome,  Fibrome^  S&rcome  dur  Parotb. 

Bindegewebes  aufmerksam  gemaclit ,  die  man  in  solchen  Geschwülsten 
findet.  Doch  hat  schon  tot  ihm  Paget  dieses  Netzwerk,  welches  wahr- 
scheinlich mit  der  Gefässanordnung  zusaramenhänpt,  aus  einem  Mvxo- 
diondrom  beschrieben  und  abgebildet.    Ich  gebe  beistehend  die  Abbildung 


Flg  57»  A,  Aua  einem  Myxom  der  Parotis.  CarininprSpftrat  voa 
Billroth.  Zdcbnunij  vom  Verfasser.  A.  bei  180fttcber  VergrÖa- 
aertiQg.  n.  Alveolen,  b,  .^peichelrölire*  e,  Myxom [^lö^ea  Bindege* 
webe  d.  stcrnfürmig  angeordnet  B  dus  MyjLOmgowübe  bei  400- 
fucber  Vergrö8i*eriiiig. 

di^es  zierlichen  Myxomgewebes,  welches  in  derartigen  Geschwülsten  vor- 
waltet nach  einem  mir  von  Billroth  mitgetheilten  schönen  mit  Car- 
^min  gefärbten  Präparate-  In  den  Maschen  des  Gewebes  liegt  reichlicher 
'^hJeim  und  man  kann  die  Entstehung  aus  dem.  schon  normal  in  dea  I 
^'  seren  Interstitien  sehr  schön  netictörmig  angeordneten  Bindegewebe 
rerfolg©n. 

Die  reinen  Formen  des  Myxoms  sind  aber  auch  hier  sehr  seHen 
und  meist  bieten  nur  einzdne  Theile  einer  Geschwulit  reines  Myxomge* 
webe  dar. 

Ebenso  dürften  derbe  feste  Fibrome  zu  den  grossen  Seltenheiten  ge- 
boren, wenngleich  y,  Bruns,  Vanzetti,  Emmert,  Dolbeau  und  Bar- 
deleben solche  Geschwülste  gesehen  haben  wollen*  Andere  von  BruDB 
als  Fibrome  aufgetührte  {wie  die  von  Wagner,  Schuh,  Wardrop  u. 
B.  w,)  mitgetheilten  Fälle  bexogen  sich  wohl  unzweifelhaft  auf  Myxome. 
Gerade  hier  werden  denn  auch  öfter  cystenlormige  Ausdehoungeii  der 
ßpeichelgänge  inmitten  der  derberen  Gewebsmassen  beobachtet. 

Dasselbe  gilt  von  den  Harcomen;  auch  sie  sind  am  soltensten  rein, 
leigen  viehuehr  gleichfalls  rcbergang  tlieils  2u  anderen  Bindegewebige* 
schwülaten,  theüs  Cambinationen  mit  Wucherungen  der   Drüsensubstanz. 

25* 
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0,  Weber, 


Allerdings  können   aber  ganze  Strecken  im  Innern  einer  Geschwulst  ans 

schönen  reüienförmig  angeordneten  Spindekellen  bestehen ,  wövon  die 
nebenstehende  Abbüdimg,  die  ich  gleicmalla  nach  einem  Billroth'schen 
Imbibitionspräparatß  gezeichnet  habe,  ein  Beispiel  gibt.  Die  Brüsengänge 

Fig.  58. 


Aug  einem  CancroidBarcom  der  Parotis  Cartiiinprflparat  von 
ßillrotli,  Zeichnung  rom  Verfasaer.  VerprÖsierung  500* 
ä.  Querichnitt,  U.  Schrfig-Br.hnitt  von  8pekhelröhren.  Bei 
c  Nester  \on  PlaUenepithdicu  an  den  Enden  der  öchläuciie. 
d  d  Sarcomg^ewebe, 

wachsen  dabei  auf  das  mannigfaltigste  aus  nnd  können  grosse  Epithelial* 
alvcolen  bilden^  oder  sie  werden  aucli  wohl  durch  die  wachsende   Binde- 

ffewebsmasse  comprimirt  und  so  zu  cystenförmigen  Erweiterungen  An- 
aBs  gegeben.  Man  rauss  sich  aber  nüteD,  die  ^|uer  durchschnittenen 
Ausläufer  der  Spei  che  1  röhre  n ,  die  innen  von  zierlichem  Cylinderepithel 
bekleidet  sind,  welches  freilich  in  einzelnen  Endknollen  in  Plattenepithel 
übergehen  kann,  mit  Bindegewebsnestern  zu  verwechseln.  Den  Sarcomen 
dürften  auch  die  meisten  in  der  Parotis  beobachteten  sog.  Melanome 
sich  anreihen. 

Die  Mischforraen  bilden  nur,  wenn  sie  einfacher  zusammengesetzt 
sind,  so  dass  eine  Form  des  Bindegewebes  überwiegt ,  umsehri  ebene  Ge- 
schwülste ähnhch  wie  die  Enchondrome,  welche  Walluuss-  bis  Entenei- 
grosse  und  darüber  erreichen  können.  Sie  drängen  dann  das  Drüsenge- 
webe auseinander  und  erscheinen  als  mehr  oder  minder  derbe  Knoten^ 
denen  aber  die  kleinhöckerige  BeschaAenheit  der  Enchondrome   abgeht. 


Sarcome.    Sclrrheo  der  PÄrotIa, 
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Auch  sie  kommea  bei  jugendlichen  Individuen  vor  und  feönnen  einen  sehr 
langsamen  Verlauf  nehmen.  Ihre  prognostische  Bedeutung  ist  aber  schon 
übler  als  die  der  Enchondrome,  da  oft  die  beaachbarte  Dnisensubstanz 
von  einer  beginnenden  Bindegewebsentartung  durchzogen  wird. 

Bindegewebskrebse  der  Parotis. 

§.  365.  Wenngleich  in  älteren  Schriften  vom  ScirrhuB  der  Parotis 
vielfach  die  Rede  ist,  so  bleibt  es  doch  sehr  zweifelhaft,  ob  es  überhaupt 
ganz  reine  Bindegewebskrebse  dieser  Drüse  giebt  Ich  habe  zwei  Fälle 
von  Carcinomen  untersucht ,  in  welchen  allerdings  eine  sehr  reichliche 
nesterförmige  WucheruDg  der  Bindegewebszellen  vorkam.  Einzelne  Stellen 
der  entarteten  Drüse  entsprechen  wie  die  Fig.  59  zeigte  vollkomjnen  dem 


Fig,  59. 


h\  * 


8^^^ 


Schnitt  aas  einem  Scirrhus  <1er  Parotia.  a*  n  Bindegewebe  tnit  nest- 
lärmiger  Wucherung-  b.  Lücken  in  dciasclben,  Bui  c  gaichrumpflea 
ilodegewebe  ttiii  tcttlg-  etitarteten  Körperu.  d.DrüeenacI^liluch«.  e  ©  mit 
pA{»niilfen  WiiLijcningen.  t,  ^.  QmT-  n  SchTüg»ehmtte  durch  Drüaen* 
Bchl»ncli0.     Cariiiinprfl|>araL     Vefgr-  400. 

Typus  des  BindegewebakrebseB,  wie  er  in  andern  Drüsen  besonders  in  der 
Brustdrüse  beobachtet  wird.  Ja  man  begegnet  vielfach  Partieen,  in  wel- 
chen die  gewucherten  Bindegewebszellen  durch  fettige  Entartung  wieder 
2U  Grunde  gingen,  während  nur  die  derbe  sclerosirte  oder  wenn  man  will, 
narbige  Bindegewebssubstinz  zurückbleibt.  Dabei  wurden  auch  wohl  die 
Spdcaelröhren  comprimirt  und  hie  und  da  wie  die  Drüsenacini  atrophirt* 


390  Ö    Weber,  ^H 

Allein  diese  scirrhöseii  Stallen  Bj^ielten  doch  nur  eine  QBtefgeofdoete  Bfllff^ 
^neben  den  aufiserordentlich   entwickelten  ScUaudibildungen ,  welche  tom 
[priiseugewebe  selbst  ausgiageo.  ^^ 

Ana  den  DriisenalTeolen  nnd  den  SpeichelrÖhreo  entsprin- 
gende Geschwülste, 

Kystome  der  Ohrspeicheldrüse.  ■ 

6  lüge,  Atlaa  der  puth.  Eist.  S.  61.—  Pole,  roem,  of  med.  Soc,  Vol  Ol.  p.  $l#. 
London  1792.  —     Stanley,    med.    Titnea  !850.  Vol  21.   p.  77—     I*»tet, 
,.  Icclures  voL  IL  p.  49.  —  Ciineelli,  üftn.  Lombard»  1858  w,  SchmidVfi  Ji|^^ 

I  m  S.  2La.  —  ?.  Bmna  L  c.  1186.  ^M 

%.  366.  CvstengescLwülste  der  Parotis  durch  eystenfönnige  Ausdeh* 
nung  einzelner  Speicnel röhren  entstanden  und  im  Anfange  mit  Cylinder- 
epithel,  später  wohl  mit  PJattenepithel  bekleidet,  sind  im  Ganzen  selten. 
Man  hat  sie  wohl  mit  dem  Namen  Ranula  parotidea  belegt,  ein  Kam^ 
der  hier  ganz  und  gar  nnpaseend  ist;  Ptyaiectasische  Cysten  wäre  an 
besserer  Ausdruck  dafür.  Diese  wacnsen  langsam  und  erreichen  selten 
eine  erhebliche  Grösse ^  so  dass  der  Fall  von  Ciniselli^  wo  eine  Cyste 
bis  zu  Hühnereigrösse  in  7  Jahren  heranwuchs,  schon  zu  den  seltenen 
gehört.  Sie  sind  meistens  ganz  schmerzlos»  wiewohl  ihre  Entstehung  auf 
entzündliche  Verschliessung  einzelner  Gänge  zurückgeführt  werden  dürfte. 
Zuweilen  sieht  man  voriibergelieod  solche  Cysteu  oder  Speichelgeschwülste 
bei  Verletzungen  des  Ductus  Stenonianus  sich  ausbilden  uud  Abscedirun- 
gen  erregen.  In  seltenen  Fällen  soll  selbst  der  Speichel  durch  die  Haut 
nach  aussen  durchgeschwitzt  sein;  andere  Male  beobachtete  man  ccinse- 
cutive  Atrophie  der  Druse.  Auch  bei  Verscbliessungen  des  Ganges  durch 
Concremente  sah  man  Cysten  entstehen.  Für  die  echte  SpeicheJgesdiwulst 
ist  es  characteristisch,  ciass  sie  sich  beim  Kauen  und  Sprechen  tergrös- 
sert  und  praller  anfüllt  Ganz  vereinzelt  steht  ein  von  Pole  beschriebe- 
ner Fall  aa,  wo  eine  solche  Geschwulst  10  Pfund  schwer  war;  da  e^  in- 
dess  heisst,  dass  sie  Cysten  mit  verschiedenem  Inhalte  enthielt*  so  durfte 
es  sich  wohl  um  eine  Echinococcencolonie  in  der  Parotis  gehandelt  haben. 
Hat  man  die  Cystennatur  vor  der  Operation  constatiren  können,  wa» 
nictit  immer  gelingt,  so  versuche  man  nicht  die  Function ,  welche  mehr- 
fach vergeblich  angewandt  wurde,  sondern  schäle  die  Cyste  aus,  wobei 
man  gewöhnlich  den  Facialis  und  seine  Aeste  wird  schonen  können-  Eher 
als  die  Punction  würde  noch  das  Durchziehen  eines  HaarseUs  einigen 
Erfolg  versprechen;  man  sollte  aber  dasselbe  wo  möglich  von  der  Mund^ 
Seite  ner  einführen-  Von  den  analogen  Geschwülsten  der  Drüsen  der 
Unterzungengegend  wird  unten  §.  373  die  Rede  sein, 

r  §,  367,    Ob  es  Geschwülste  gibt,  bei  denen   es  eich  bloss  um  ein* 

fache  Wucherungen  der  eigentlicüen  Drüsenelemente  handelt,  ohne  iede 
BetheiliguDg  des  Bindegewebes  ist  sehr  fraglich.  Solche  würden  dann 
einfache  Adenome  genannt  werden  können  und  es  dürften  zwei  Arten 
derselben  zu  unterscneiden  sein,  die  acinöse  und  die  tubuläre  Form,  Je 
nachdem  die  Alveoli  oder  die  Speichelrahren  der  Ausgang  der  Wucherung 
sind.  Diejenigen  Bildungen,  welche  dem  Cystosarcoma  proliferum  ange- 
hören und  wobei  papilläre  Massen  in  das  Inoere  der  erweiterten  Sjieichtl* 
röhren  hineinwachsen,  scheinen  an  der  Parutis  ebenfalls  nicht  rein  ror- 
zukommen,  sondern  mehr  oder  minder  bald  mit  vorwiegender  WucheruD| 


Ejfltom«.    Adenonie.    Carcinome  der  P&roÜi. 
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im  iBterstiellen  BindegewebeB^  bald  mit   tardnomatöser  Wucherung  der 
Drii8e  selbst  sich  m  verbiodeD. 


Geechwülste  an  denen  »ich  in  gleicher  Weise  das  Drüsenge* 
webe  und  das  Bindegewebe  betheiligen. 

Bypertrophieen  und  DrüsencarcinoiDe  der  Parotis. 

A.  B^rard,    the«e  de  concoarB  ear  lea  tnatafliea  de  la  glande  Parotide.  —   Te- 
noii,  histoire  f!e  racad6m.  rofole  dca  sdcnc    ITßO.  p    40.    -    Lössncr^  di»a. 
innng.  de  exAiirp.  gl    pnroiiileac,  Lips,  1846  —  Leber t,  trait^  d'noatoniie  pa-i 
ÜaoL  T.  L  p.   110.  Ph  SIL  Fig,  13-13.    -    Deia&rquay,    BuJleün  de  la  iO- '^ 
cMi^  de  chir   de  F^ria  1857.  T,  VIL  p,  541.  *-    v.  Brune  L  c,  im  ii-  1168, 
—  BjJlroth  L  c. 

§.  368.  Wir  haben  so  eben  schon  bemerk t^  dass  solche  Formen  der 
Hypertrophie  der  Drüse  sehr  selten  sein  dürften,  an  denen  sich  das 
Bindegewebe  in  untergeordneter  Weise  betheihgt.  Meistens  findet  man 
neben  der  Vergrösserung  der  Driisenlappen  auch  eine  Vermehrung  des  in- 
ter&titielJen  Biuclegewebes;  so  Jange  dabei  die  typische  Anordnung  beider 
Ell  einander  gewahrt  bleibt,  wird  man  vom  aiiatomischen  Standpunkte  aus 
eine  solche  Geschwulst  als  eine  Hypertrophie  der  Drüse  auffassen  können. 
Sobald  aber  entweder  das  Bindegewebe  so  überm ät^sig  wuchert,  dass  da- 
bei das  Drüsengewebe  rerdrängt  wird,  oder  das  Drüsengewebe  schrankenlos  | 
,  auch  in  das  interstielle  Bindegewebe  hinein  Sprossen  treibt  und  der  Typus 
PdOT  Anordnung  der  Drüsenelemente  somit  vollständig  verschoben  wird, 
wird  man  die  daraus  hervorgehenden  meistens  diffusen  Geschwülste  als 
Carcinome  bezeichnen  können.  Diese  haben  demnach  entweder  den  Cba» 
racter  des  Bindrgewebskrebses  iS,  ^.  359)  oder  den  des  Drüsenkrebses, 
welcher  sich  bald  mehr  dem  Epithelialkrebs,  bald  mehr  dem  Cystosarcom^ 
bald  mehr  eigenthiimlichen  tubulären  Cylindtircpithelialkrehsen  annähert. 
Die  in  der  Literatur  selbst  der  neuere«  Zeit  auJiK-urdirten  Fälle  sind  we* 
gen  ungenügender  untersuch ungsmethoden  fast  gar  nicht  zu  verwerthen; 
man  ersieht  indess  soviel  aus  ihnen,  dass  es  sich  bei  den  sog,  bösartigen 
Formen  in  der  Regel  um  sehr  complicirte  Gewächse  handelte.  Mehrere  von 
mir  durch  Totalexstirpation  entfernte  Carcinome  boten  ein  so  mannig* 
fachesBild  dar,  dass  eine  sehr  sorgfältige  Utitersuchung  der  verschiedenen 
Stellen  erforderheb  war,  um  eine  einigermassen  genügende  Anschauung 
im  complicirten  Baues  derselben  zu  bekommen. 

Zwei  derselben  würde  man  nach  gewöhnlichen  Begriffen  als  Scirrhen 
bezeichnet  haben^  sie  waren  aber  tubuläre  Drüsenkrebse  mit  cystosarco- 
matösen  papillären  Wucberungen  und  mit  myxotibrocbondromatöser  Wn* 
cherung  des  Bindegewebes.  Dazwischen  sah  man  überall  auch  Stellenj 
welche  wie  die  oben  Fig.  M*  abgebildete  dem  echten  ßindegewebskrebse 
entsprecben.  Eine  dritte  Exstjrpation  machte  ich  noch  in  Bonn  bei  einem 
wucnernden  fungötien  weit  aufgeorocheneD  Epithelialcarcinom ;  und  sodann 
habe  ich  weitere  Fälle  hier  in  Heidelberg  operirt,  wo  der  Epitheliaikrebs 
offenbar  erst  von  der  Haut  auf  die  Parotis  übergegriffen  hatte,  die  al&o 
streng  genommen  nicht  hieher  gehören. 

Was  das  Verhalten  der  verschiedenen  Theile  der  Drüse  bei  den 
Carcinomen  anlangt,  so  findet  man  die  einzelnen  Drüsenläppchen  oft  ganz 
auÄserord entlich  vergrössert,  eo  dass  sie  höhnen-  ja  wallriussgrosse  Knoten 
bilden,  die  bald  ein  mehr  derbes»  bald  ein  mehr  markiges  Ansehen  haben; 
bei  den  cystosarcomatosen  Formen  werden  sie  auch  von  vielastigen  fran- 
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SEigen  Wucherungen  durchsetzt,  und  erscheinen  dann  im  Querschnitt 

Fig.   60. 


Alt 


Schnitt  darch  ein  complicktei  von  mir  üxstirpirtes  Dfttscnearcinoin  der 
Parolis*  Cansioprlipamt-  Ver(jföss.  400*  u.  DrCbcntihcolen  tuit  iehr 
klehien  meist  tnchrkernigen  Zdkrj.  b.  SpeirhcWhnjn,  c,  Querachnjtt« 
vtjti  Gelueeen.  d.  Grösserer  Speichel gan^  mit  mehreren  ^cllMiachkhCcn^ 
e,  InteriÜMellefl  Bindegewebe  mit  scirrUöser  Wucherung,  t  Pitfiillif« 
Wucherungen  wie  bei  Cy^Btosarcoma  phyllodci. 

derb  sondern  kömig.    Untersucht  man  sie  microsoopisch .   so  sieht 
[die  Epithelien  der  Alveolen   meist  kleiner  als  normal   und   die  einzeliieii 
Zellen  mit  mehreren  oft  mit  zahlreichen  Kernen  versehen.  Zwischen] 
Uegen  oft  Fettzcllen  namentlich  aber  in  grösserer   Anzahl  die    Sf 

äänge.    Diese    haben  oft  mehrfache  Schichten   ron  CyHnr]ere|>ithel 
en  acinosen  Formen   ist    die    Verroehrtmg  der  Al\*eolarepitheIi<*ii 
Hauptsache.    Daraus  gehen  nun  jene  Formen  hei^^or,  die  durch  eine 

»sehnliche  Vergrossening   der   einzelnen  Drüsenlappon  characterisirt 
und  eine  markige  weiche  Beschaffenheit  zeigen.    Es  sind  die  sog.  Ml 
scbwämme,  deren  Weichheit  so  gross  werden   kann,  dass  die  ©in 

i  Knoten  Pseudofluctuation  zeigen.  So  war  es  in  einem  Theile  einer 
mir  untersuchten  Geschwulst.  Bei  den  tubulären  Formen»  welcbe  dii 
häutigeren  zu  sein  scheinen,  sind  die  Speichelröhren  rliejenigen  Tbeilc 
Ton  welchen  die  grösste  Abweichung  vom  normalen  Typus  der  Drüse  aui 
geht.  Dies  gilt  besonders  von  denjenigen  Abschnitten  der  Tubuli.  welcbl 
im  interstitiellen  Bindegewebe  zwischen  den  Läppchen  verlaufc?n.  Die  DeJ 
generation  erfolgt  in  doppelter,  schon  bei  normalem  Verhalten  der  Bpmi 
chelröhren  angedeuteter  Richtung.  Einmal  nämlich  schieben  sich  lan^^ 
oft  vielfach  geschlungene  und  weithin  sich  veraweigende  kolbig  eodtgc 


Cardncme  der  Faroiia. 
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Fig.  61. 


^^Sää.'r« 


Blindsäcke,  die  mit  Cylinderepithel    bekleidet  sind,   in  das  Bindegewebs 

hinein,  ja  sie  wachsen  später  auch  über  die 
Grenze  der  Drüse  hinaus  in  die  umgebende 
Haut  und  Muskulatur  (S.  Fig,  61  aj.  An- 
dererseits aber  wächst  das  Bindegewebe  auch 
in  Form  von  hügeligen,  fipäter  warzigen, 
endlich  sich  verästelnden  condylumatÖsen 
Fannea  in  das  Innere  der  Drüsenschläuche 
hinein  (b).  Diese  warzigen  Eildungeu,  wel- 
che Billroth  zuerst  beschrieben  hat,  sind 
mit  einem  kleinzelligen  Epithel  bekleidet 
und  oft  sehr  zierlich  baumartig  verästelt. 
So  erscheinen  dann  die  Hohlräume  der  Giinge 
mit  den  Warzen  ausgefüllt  und  da  sie  oft 
höhleuartig  erweitert  sind,  kommt  es  schliess- 
lich zu  jenen  eigenthümüchen  Bildungen,  die 
man  Öfters  an  der  Mamma ,  aber  auch  au 
den  destruirendenDrüsenpapillomender  Haut 
findet  und  die  J.  Müller  als  Cystosarcoma 
phyllodes  beschrieb.  In  der  Parotis  scheint 
diesf^  Fonn  nicht  rein,  sondern  nur  als  Com- 
plication  mit  tubulären  Driiseokrebsen  vor- 
zukommen. Die  papillären  Bildungen  sind 
esj  welche  nach  dem  Aufbruche  der  Krebse 
die  fungösen  Wucherungen  machen  und  oft 
sehr  grosse  schwammige  Massen  zusammen- 
setzen. So  fand  ich  es  wenigstens  bei  einem 
fungösen  Epithelialkrebse. 

In  anderen  Fällen  fehlen  die  papillären 
Wucherungen  und  man  sieht  bloss  diö  oft 
sehr  schmal  und  eng  werdenden  Speichel- 
röliren  in  zahllosen  Windungen  und  Ver- 
schlingungen zwischen  dem  derben  Binde- 
gewebe sich  durchschieben. 

So  entsteht  ein  eigenthümliches  Netz- 
werk Ewichen  den  verdrängten  DrusenJappen 
aus  Bindegewebe  in  verschiedenen  Arten 
der  Wucherung  und  Speiebelröhren,  welches 
man  am  Besten  mit  dem  Netzwerke  einer 
Teleangiektasie  vergleichen  kann,  nur  dass  an  Stelle  derOefässe  hier  die 
Speichelröhren  treten. 

Nicht  selten  sieht  man  die  Endkolben  der  Speichelröhren  sich  auch 
mitperlährilicben  Plattcnepithellcugeln  fiillen.  S.  Fi^.  58.  Diese  Kugeln  hält 
man  gewöhnhch  für  charakteristisch  für  den  Epithel  krebs,  und  da  sie 
gänzlich  abweichen  von  dem  normalen  Typus  der  Speichelröhren ,  da  sie 
in  der  That  hier  ein  ganz  beterologes  Element  bilden,  ©o  kann  man  sie 
auch  %^om  an:itnmischen  Standpunkte  aus  für  die  Diagnose  verwert jjeu* 

Was  das  Verluilten  des  interstitiellen  Bindegewebes  anlangt,  so 
ist  dies  oft  ein  gehr  mannigfaches;  und  au  Terechiedencn  Stellen  ver* 
gchiedenes.  Am  hriiTti^sten  sieht  man  durch  rege  Zellentheilung  in  der 
Umgebung  der  Drügonacini  gansre  Gruppen  und  Nester  ent^^telien  wie 
bei  den  Skirrhen.  Sodann  kommen  an  andern  Stellen,  namentlich  luyxo- 
matöse,  aber  auch  rein  fibröse^  enchondromatöse  und  sarkomatöse  Wuche- 
rungen zwischen  dem  wucbemdeu  Bindegewebe  vor  und  in  den  von  mir 


Bin  Speidielrohr  ans  demsel- 
ben mit  kolbenförmigen  Aus- 
wüchsen n.  a,  und  papillären 
Zapfen  b,  b. 
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tintersuchten  Fillen  f&fid  sich  dies  Alles  Deben  und  dtircheicaader.  Be- 
deiitsam  ist,  daes  auch  die  Gefas&e  ja  eelbst  die  Nerrenstämme  in  deo 
Wuchenin^&prozess  mit  hineingezogeü   werden.    Ich  babe  zwi&chea  dai 

Seripherinä  ßelegei3eD  DrüseDlappchen  sehr  grosse  tind  dicke  Gelasse  und 
fervea  gefundeD,  wie  man  ihnen  uii  ter  normalen  Verhältnissen  nicht  begegnel 


§.  369.  Wenn  die  anatoniische  Scheidung  der  Hypertropbieea 
den  Garcinoinen  schwierig  sein  kann,  so  giebt  die  klini&cbe  Untersncbira^ 
etwas  bessere  Merkmale.  Man  findet  eine  diffuse  oft  die  ganse  Pa;i>tts 
einnehmende  derbe  harte  Ceschwnlst  aus  der  sich  die  eiozelnen  Drtlsen* 
körner  wie  kleine  Hückerchen  erheben.  Ist  diese  Jaogsam  und  scbmendos 
vielleicht  erst  im  Laufe  von  JaJiren  entstanden  so  hat  man  wahrscbeinUdi 
eine  Hypertrophie  vor  sich.  Je  rascher  eine  solcbe  Geschwulst  gewacbsai 
ist,  desto  schmerzhafter  pflegt  sie  zu  sein,  desto  eher  hat  man  Grund  das 
Vorhandensein  eines  Carcinomi  anzunehmen.  Diese  Vemmthong  wird 
erhöht,  sobald  sich  secundäre  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  Mnza- 
gesellen,  und  sobald  einzelne  Lappen  der  GescbwuJst  der  Parotis  selbst 
auffallend  schnell  an  Umfang  gewinnen.  Die  Ver^chmelzting  der  Geschwiibt 
mit  der  darüber  liegenden  Haut  ist  ein  weiteres  wichüg^es  MadoiisL 
Später  werden  einzelne  grosi^ere  Lappen  der  geschwollenen  8p€ichddriie 
weich,  blauroth,  brechen  zuletzt  auf  und  verwandeln  sich  in  fungoie  leidtt 
blutende  Geschwüre,  die  kraterförmig  Tertieft  in  das  zerklüftete  Gewebe 
der  Parotis  hineingehen.  Die  wuchernden  Epithelialkrebsforiöen  kommeii 
besonders  im  höheren  Alter  vor;  die  skirrhösen  tubiilären  Drüseocard* 
Dome  jedoch  selljst  bei  jüngeren  Individuen.  In  beiden  Fällen  bat  maa 
sie  sich  nach  Erysipelen  nnd  wiederholten  Entzündungen  der  Ohispeidiel- 
drüse  entwickeln  Beben. 

In    schlimmen   Fällen    tritt  schon  in   wenigen  den    Tod 

ein»     und    es     ist     falsch     wenn     man     e^wa    die  krebse     für 

besonders  gntartig  hält;  allein  die  scharfe  Be^inznng  der  Drüse  dureh 
die  Faseie  giebt  allerdings  bei  frühzeitiger  Exstirpation  der  ganzen  Drüse 
besser  Aussichten,  als  hei  anderen  Krebseu-  Sind  einmal  die  Lymphdrüsen 
affictr«,  so  versciilechtert  sich  die  Prognose.  In  späteren  Stadien  wacbaea 
die  fungösen  Drüsenkrebse  zu  sehr  nmfangreicJaen  Gewächsen  heran  und 
bedingen  den  Tod  bald  durch  den  Uebergang  auf  innere  Organe  bald  durch 
Druck  auf  den  Vagus,  den  Sympathicus  und  die  Vena  juguJaris,  oder  dnrch 
Durchbruch  gegen  den  Larjnx  in  den  Schlund  hinein.  Ich  habe  einen 
Fall  von  fungösem  Epithelial  krebs  der  bald  nach  der  E^cstirpstion  recidi« 
virte  durch  oft  wiederholte  Blutungen  tödtlich  enden  sehen  und  dieser 
Ausgang  ist,  wenn  einmal  der  Aulbruch  erfolgte,  die  Regel  Atich  Gaa- 
gränescenz  ganzer  Partieen  tritt  gelegentlich  ein.  Weniger  rasch  veTlao* 
fen  die  skirrhösen  Formen  doch  ist  mir  kein  Beispiel  spontaner  Schrtunpf* 
nng  bis  zum  gänzlichen  Stillstand  bekannt,  wie  solche  an  der  Bntstdruse 
ausnahmsweise  vorkommen. 

Ohne  einen  operativen  Eingriff*  der  am  besten  gleich  in  Totolexsttr* 
pation  besteht,  wird  man  keine  Hülfe  bringen  können. 

Partieile  und  totale  Exstirpation  der  Parotis. 
J.  Bnrn«,    principles    of  surgefv   m^I    IL  p.  2120,  —  Ä.  Burii»«   Jtcmgrkm^^  < 
über  dm  Anatomie  de#  Kopfes  und  des  litilec»,  1821    S.  247»  ~*  LUlon,  prm^ 
tital  targerf  3  edit  W4U  p.  $2±  —  Eoeer,    lUatlbiidt  der  AumL  Ctilrivfitt. 
8.  Auil    mU.  S    145    -  Stromeyer,  1   c.  S    l»5.  —  ßruoi,  L  c  6* 
Sebr  fiorgOtUige  und  genaue  Bescbreibimg  iles  Veribbrnt»  und  Zxtaainmi; 
lunj^  dtr  Litertttiir   —  BuUttti^  de  Vo^ud^voic  itop,  de  medec     PajU  18^ 
B.  24.  p   60,  —  B^rard^    U  €,     Vcrfkiche   Aujo^rdtm  dl«    HandbOdier 
Openbüoasldim 
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f.  370.  Es  Tersteht  sich  von  Belbst,  dass  m&n  über  die  Zweckmäs- 
sigkeit der  Exstirpation  an  drcumscripten  Geschwülsten  der  Parolis  nicht 
leicht  in  Zweifel  gerathen  wird.  Viel  schwieriger  ist  die  Entsclieidung 
bei  diffusen  und  nameDtlich  carcinomatösen  Entartungen.  Es  giebt  auch 
hier  wie  bei  allen  Cardnomen  neben  den  confusen  Köpfen,  welche  Zun- 
genkrebse exstirpiren,  die  bis  an  das  Zungenbein  herangewachsen  sind, 
und  Brust-  und  Drüsenkrebse  nicht  exstirpiren  wollen,  weil  sie  der  Aus- 
druck eines  dyskrasischen  Leidens  seien,  klare  und  verständige  Letite, 
welch©  von  der  Operation  abzustehn  rathen.  Auf  die  Behauptung  einiger 
Anatomen  hin,  dass  eine  solche  Exstirpation  bei  der  Parotis  sich  nicht  to* 
tal  ausführen  lasse,  rathen  sie  desshalb  davon  ab.  Wjr  haben  schon  oben 
die  Gründe  hin  und  wieder  zum  Theil  erörtert.  Hier  fugen  T\4r  hinzu, 
dass  sich  die  derben  skirrhösen  Formen  des  Parotiskrebses  sehr  gut  und 
sehr  Toliständig  ausrotten  lassen  und  dass  auch  die  weichen  Formen  eine 
vollständige  Exstirpation  zulassen,  so  lange  die  Fascie  noch  nicht  in  der 
Richtung  gegen  den  Schlund  hin  durchbrochen  ist.  Fühlt  man  zur  Seite 
des  Schlundes  die  Geschwulst  schon  hereinragen,  ist  hier  die  Schleim- 
haut schon  adbärent,  so  dass  ein  Loch  in  die  Rachenschleimhaut  geschnit- 
ten werden  müssteT  so  stehe  man  van  der  Operation  ah.  Ebenso  überall 
da  wo  die  Muskulatur,  vielleicht  auch  der  Kiefer  schon  in  umfänglicher 
Weise  mit  ergriffen  ist,  denn  unter  solchen  umständen  wird  man  keine 
Garantie  haben,  dass  alles  Kranke  entfernt  wird.  Vom  Steniodeiduma- 
stoideus  lässt  sich  ohne  Schaden  ein  Stück  exstirpiren,  auch  habe  ich  in 
der  Tiefe  die  Bäuche  der  vom  Griffelfortsatz  entspringenden  Muskeln  mit 
entfernt,  allein  in  diesem  Falle  blieb  die  Mundhöhle  doch  geschlossen  und 
die  Heilung  erfolgte  ohne  Schwierigkeit,  obwohl  ein  Theil  der  Parotis  an 
der  Innenseite  des  Kieferwinkels  gegen  die  Unterkieferspeicheldrüse  hinge- 
wachsen war.  Es  ist  also  hier,  wie  allen  Krebsen  gegenüber  meine  Mei- 
nung, dass  man  dann  zur  Exstirpation  berechtigt  ist,  wenn  man  voraus* 
sichtlich  alles  Erkrankte  zn  entfernen  hoffen  darf 

Dies  ist  aber  um  so  eher  gerechtfertigt,  als  die  Operation,  selbst 
wenn  man  die  Parotis  voüständig  exstirpirtj  keine  unmittelbare  Lebensge* 
fahr  mit  sich  bringt,  und  selbst  die  so  sehr  gefürchtete  Blutung  sich  auf 
ein  Minimum  reduciren  lässt  Allerdings  muss  man  die  Carotis  externa 
und  ihre  meisten  Zweige  fast  immer  durchschneiden  allein  dies  kann  sehr 
bequem  zwischen  je  zwei  Ligaturen  geschehn.  Es  Hegen  zwar  nicht  we- 
nige Angaben  vor,  dass  man  die  Totalexstirpation  ohne  Verletzung  dieser 
Arterie  ausgeführt  habe,  allein  diese  Angaben  verdienen  kein  besonderes 
Vertrauen*  Die  Carotis  interna  und  Vena  jugularis  interna  könnten  nur 
beim  rohsten  Verfahren  verletzt  werden,  und  ihre  Verletzung  scheint  in 
der  That  nicht  vorgekommen  zu  sein-  Dagegen  hat  man  den  Nervus  fa- 
dalis  durch  eine  sorgfältige  Präparation  wenigstens  mit  seinen  Haupt  ästen 
zuweilen  erhalten  können.  Aber  auch  dann  folgt  gewöhnlich  eine  partielle 
Lahmung  durch  die  Verwundung,  die  niclit  immer  wieder  verschwindet. 
Dieser  Uebelstand  ist  nun  freilich  nicht  zu  umgehen,  und  man  hat  dem 
Kranken  die  Wahl  zu  lassen,  ob  er  sich  die  nicht  sehr  erhebliche  Entstel- 
lung will  gefallen  lassen  oder  ob  er  sein  Uebel  behalten  will. 

Von  lti8  Fällen,  welche  v.  ßrnns  gesammelt  hat  und  die  man  aus 
der  neuen  Literatur  bis  auf  200  verniehren  kann,  waren  allerdings  nur 
wenige  TolJständig,  nämlich  12;  ich  kann  diesen  drei  Totalexstirpationen 
bei  deren  einer  noch  die  vom  Proc,  srybideus  entspringenden  Muskeln  mit 
entfernt  wurden,  hin^sufügen.  Keiner  dieser  Fälle  verhef  todtlicli;  Bruns 
fiihrt  weiter  46  Operationen  auf^  hei  welchen  der  gross te  Theil  der  Paro- 
tis  entfernt  wurde  und  109  die  nur  partiell  waren.    Von  jenen  lOÖ  Fäl- 
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len  waren  im  ganzen  nur  5  tödtücli  und  hier  war  der  Tod  bald  die  Fd 
TTon  Erysipelas  oder  Phlegmone  bdd  von  Pyämie.  | 

§.  37L  Was  die  Technik  der  partiellen  Exstirpation  der  Paii 
sowie  der  AnsschäloBg  Ton  Geschwülsten  aus  ihr  anlangt,  m  etfofl 
dieselbe  nichts  Besonderes,  Man  begnüge  sich  womöglida  mil 
Längsschnitten  znr  EntbiÖssnn|  der  Geschwulst»  suche  h^i  der  Amiäam^ 
^derselben  nach  Spaltung  der  l^ascia  parotidea  namentlich  die  Aeste  des 
Facialis  zu  schonen  und  dringe  in  die  Tiefe  nicht  vor*  ohne  das  Op^fm* 
tionsfeld  gebörig  übersebn  zu  können.  Dies  gelingt  vollständig*  wetm  man 
jede  durchschnittene  Aiterie,  die  in  den  Weg  kommt,  sofort  unterbiodek 
So  kann  man  mit  Ruhe  bis  auf  die  Carotis  externa  vordringen,  wetche 
wie  der  Facialis  bei  der  partiellen  Exstirpation  meist  intakt  blelbeii  kann. 

Die  Totalexstirpation  bat  man  froher  woM  erst  nach  vorbergesdiidt* 
ter  Unterbindung  der  Carotis  communis  zu  unternehmen  gewagt  Nur 
eine  unklare  Einsicht  in  die  Verhältnisse  des  Collateralkreislajofs  wird  nt 
einer  solchen  Unterbindung  führen.  (Vgl  Thl  I  S.  1)  In  der  That  ha- 
ben Goodlad,  Mott,  Herrmann,  Chassaignac  u.  A.  trotz  Toran«- 
schickter  Carotisunterbindung  starke  Blutungen  erlebt.  Wenn  manNiditB- 
destoweniger  noch  neuerlichst  dies©  Frage  ernstlich  ventihrt  hat,  so  ge* 
nügt  es  wobl,  daran  zu  erinnern^  dassMaisonneuve  nach  einer  boIcmh 
Unterbindung  den  Tod  durch  acute  Hirnerweicbung  eintreten  sah. 
lässt  sieb  die  Voranssdiicknn^  der  Ligatur  der  Carotis  externa  rechi 
gen.  Allein  es  ist  zweckmässiger,  da  man  dieselbe  mögHcber  Weise  nidit 
nöthig  bat,  auch  sie  zu  unterJassen.  Man  bedarf  aber  geschickter  nni 
geübter  Assistenten  bei  der  Operation. 

Man  lässt  den  Kranken  sieb  auf  die  entgegengesetzte  Seite  t^fico 
und  cbloroformirt  ihn;  die  Parotis  wird  mittelst  eines  Längsschnittes  paralldl 
dem  aufsteigenden  Kieferaste  blossgelegt.  Ist  sie  sehr  ausebnlich  vergfiSt* 
sert,  so  filgt  man  einen  Querschnitt  in  dieser  Form  ;—  parallel  d^ni  Ho- 
rizontalaste des  Kiefers  hinzu.  Man  legt  xuerst  ihre  \orders^t€  nadi 
allen  Bicbtungen  iiin  bloss  ohne  die  Fascia  parotideomassetericä  sunlehat 
zu  spalten.  Die  von  Strom  eyer  sehr  gepriesene  Vorschrift  Liston^s« 
die  Kaspel  zu  spalten  ist  uuzweckmässig,  allerdings  kann  man  d&nn  die 
Drüse  aus  ihr  herausgraben  aber  die  Operation  wird  sehr  unreinlicb,  die 
Unterbindung  der  GefaSBe  unsicher,  die  vollständige  Entfernung  derDnisG 
fast  unmöglich.  Bei  Carcinomeu  ist  das  Verfahren  ganz  im  verwies. 
Ebensowenjg  ist  es  zweckmässig  wie  Roser  will  zuerst  ein  Stück  aos  dtr 
Mitte  zu  exsürpiren  und  die  Geschwulst  zu  verkleinem.  Ich  habe  gelvil* 
den,  dass  es  viel  besser  ist,  wenn  man  dieDr^-  '  el  so  rieJ  es  irgend 
angeht,    ganz  erhält,    weil   dies  die  Aussehe  '>riders  Im  weieiies 

Geschwülsten  sehr  erleichtert.  Ist  die  Äussenseite  dt*'*  Drüse  nbemll  frei^ 
so  sucht  man  nunmehr  hinter  sie  zu  dringen,  am  liehrten  Ton  unten  her 
indem  man  dem  Verlaufe  der  Carotis  externa  nachseht  und  sich  das  Ver^ 
häUniss  dieses  Gefässes  zu  der  Parotisge^chwulst  Mar  zu  tnaebe»  suicht. 
zuweilen  ist  die  letztere  aber  überall  so  fest,  dass  man  erst  vun  toib  mid 
hinten  sowie  von  oben  her  vordringen  muss  ehe  man  an  die  Gefiisd  gi» 
langen  kann.  Bei  diesem  Vordringen  bedient  man  sieh  mehr  der  Finger 
und  des  Skalpellstieles  als  der  Klinge.  Man  setze  aber  keine  ecfaaümD 
Flaken  in  die  Drüse  ein,  weil  sonst  die  spröde  Kapsel  leicht  diufeiiel, 
sondern  lasse  sie  von  dem  Finger  des  Assistenten  abheben.  Je  tiefer  maa 
kommt,  desto  zahlreicher  werden  die  Gefässe »  welche  das  Vordmgeii  er» 
schweren.  Die  Vena  facialis  aiiteriur  und  hnsteiior  und  die  Anagboiiioeea 
mit  der  Vena  jugularis  externa  müssen  durchschnitten  werden.   Bhitoii 
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stark  80  unterbinde  man  sie.  Unter  dem  Jochbogen  stösst  man  auf  die 
Art.  temporalis,  vor  dem  Gehörgange  auf  die  Auricularis  anterior  unter 
dem  ünterkiefergelenkkopfe  auf  die  A.  transversa  iaciei;  sie  alle  werden 
am  besten  zuerst  soweit  entblösst,  dass  man  mittelst  einer  krummen  Na- 
del einen  doppelten  Faden  hinter  ihnen  durchführen  kann  den  man  nach 
oben  und  unten  knüpft  und  zwischen  dem  man  durchschneidet.  Am  un- 
tern und  hintern  Umfange  kommt  zuerst  der  M,  sternocleidomastoideus 
in  den  Weg.  Ist  er  verwachsen,  so  exstirpirt  man  ein  Stück  von  ihm; 
dann  begegnet  man  der  Arteria  occipitalis  und  auricularis  posterior,  de- 
ren Durchschneidung  in  derselben  Weise  vorgenommen  wird.  Auch  der 
Nervus  auricularis  magnus  muss  zuweilen  theilweise  mit  exstirpirt  werden, 
wenn  man  ihn  nicht  herauspräpariren  kann.  Hat  man  die  Geschwulst 
von  allen  Seiten  frei,  so  folgt  man  nun  dem  Verlaufe  der  Carotis  externa ; 
in  der  Hegel  wird  es  nöthig  auch  sie  mit  der  Vena  facialis  communis  zu 
entblössen  und  zwischen  zwei  Ligaturen  zu  durchschneiden.  Auch  die  Ar- 
teria lingualis  und  der  Stamm  des  Maxillaris  externa  können  in  den  Weg 
kommen,  wenn  die  Geschwulst,  wie  in  einem  meiner  Fälle  sich  bis  zur 
Submaxillardrüse  hin  erstreckt.  Endlich  räumt  man  mit  den  Fingern  vor- 
dringend, wobei  die  Fingerspitzen  die  Parotis  förmlich  herausgraben  müs- 
sen und  wobei  eine  ziemliche  Kraftanstrengung  nöthig  wird,  die  Parotis 
aus  ihrer  Grube  heraus.  Wo  möglich  wird  der  Stamm  des  Facialis  ge- 
schont, wenn  es  vorher  gelungen  war,  die  Hauptäste  herauszulösen.  Dies 
ist  aber  selten  der  Fall.  Ehe  die  Parotis  ganz  vom  Gritfeifortsatze  und 
den  von  ihm  entspringenden  Muskeln  abgelöst  werden  kann,  ist  noch  die 
Arteria  maxillaris  interna  und  auch  wohl  die  Pharyngea  adscendens  zu 
durchschneiden.  Beide  bluten,  auch  wenn  schon  die  Carotis  externa  un- 
terbunden ist  und  werden  unterbunden.  Den  liest  mit  einer  Ligatur  zu 
umschnüren  oder  mit  dem  Ecraseur  abzutragen,  ist  ein  unsauberes  Ver- 
fahren. Nach  so  viel  Mühe  soll  man  auch  die  letzte  kleine  Mühe  nicht 
scheuen  und  den  Rest  von  der  Fascie,  welche  die  Carotis  externa  imd  die 
Vena  jugularis  interna  schützt,  rein  abpräpariren.  Einige  kleinere  in  die 
Drüse  selbst  aus  der  Tiefe  eintretende  Arterien  werden  schliesslich  unter- 
bunden. Verfährt  man  auf  diese  Weise,  so  kann  man  dem  Kranken  fast 
jede  Blutung  sparen.  Einer  meiner  Patienten  verlor  kaum  zwei  Unzen 
Blut,  da  ich  wegen  hochgradiger  Anämie  sehr  vorsichtig  sein  musste. 
Jetzt  hat  man  nur  die  derbe,  die  Parotis  hinten  abschliessende  Fascie  vor 
sich,  welche  die  tieferen  Theile  schützt.  In  der  Wunde  liegen  12  bis  16 
Ligaturfaden.  Man  vernäht  nur  den  obern  Theil;  unten  lässt  man  ganz 
offen  um  der  Eiterung  freien  Abfluss  nach  aussen  zu  vers(;haffen  und 
bei  Nachblutungen  leichten  Zugang  zu  finden.  Die  Nachbehandlung  folgt 
allgemeinen  Regeln,  duch  sorge  man  dafür,  dass  das  Auge  der  betreffen- 
den Seite  frühzeitig  geschlossen  werde,  um  trophische  Störungen  desselben, 
wie  sie  das  Offenstehen  des  unteren  Lides,  aer  Mangel  der  Reflexbewe- 
gimg  zur  Entfernung  fremder  Körper  bedingt,  zu  verhüten.  Der  Ver- 
schluss reicht  dazu  vollkommen  aus. 

Geschwülste  der  ünterkieferspeicheldrüsen.    Exstirpation 

derselben. 

Gluge,  Alias  der  path.  Hist.  p.  68.  —  Forster,  Virchow's  Archiv  XIII.  p.  274. 
Scholz,  de  enchondromate.  Berl.  1855.  —  Stromeyer,  llandb.  d.  Chir.  I. 
S.  264.  1844.  —  Virchow,   krankh.  Geschwülste  1.  S.  502.  Fig.  102.  S.  516. 

§.  872.    Geschwülste    der  Glandula   submaxillaris  und   sublingualis 
sind  weit  selteiier  als  solche  der  Parotis.    Am  häufigsten  sind  no(£  £n- 
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Chondrome,  die  zum  Theil  wie  eins  Ton  Vircbow  abgebildete  von  Jung- 
kea  exstirpirte  gmsttfntheils    OBsificirte  Geschwiikt  Deweisst,    eiue   sehr 
ansebiilicbe  Grösse  erreicben,    Carciuome   gehea  am   häufigsten  secundär 
auf  die  8peicljeldriisen  der  UnterzungeDgegeDd   über   und  spielea    d&o^ 
keine   selbstbtäDdige   RolJe.    Bald   setzen    sieb    £]>itbelialcarcmome    dw 
Zunge  t    bald  solche  dei-  Unterlippe  und  des  Unterkiefers  oder  auch  wähl 
die  der  Parotis  auf  die  ÜHterkitferspeicbeldrüse  fort,  auch  können  geciiq^ 
däre  Lymphdrüsen-Krebse  die  Drüse  zuerst  einhüllen  endlich  in  den  D^ 
generationsprocess  hineinziehn.    Anderentheils  &iden  sich  die  Speicheldr« 
sen,  ü^'ie  auch  Förster  bemerkt,  manchmal  mitten  in  grossen  KrebämaM 
sen  eingebettet  ohne  an  der  Entartung  Theil  zu  nehmen.     Forst  er  safl 
secundäre  Krebswucberung  bei  allgemeiner  Carcbose,    Glugo  will  aucj 
einen  Fall  ron  primärem  Carcinom  der  Submaxillardrüse  gesahen  hiii^| 
Jedenfalls    gehören    solche  Beobachtungen    itu    den    Seltenheiten.     J^H 
Lymphsarcome  greifen  zuweilen  aul  die  Speicheldrüsen  über.    Für  die  U9 
nisciie  Untersuchung  wird  es    schwer   halten  die  Entartungen   der  SpelS 
cheldrüsen,  von  denen  der  in  dieser  Gegend  gelegenen  Lymphdrüsen  zu  un- 
terscheiden und  meistens  wird  erst  die  feinere  anatomische  Untersuchung 
den  eigentUcben  Ursprung  fesstellen  können. 

Bei  der  Exstirpatiou  solcher  Geschwülste  hat  man  sieh  der  bereits 
oben  §.  B44  besprochenen  Lage  der  Drüse  und  namenthch  ihres  Verbal* 
tens  zur  Arteria   lingualis  und   maxiilaris  externa  zu  erinnern.    Da  der 
Raum  im  Munde  viel  zu  beschränkt  ist,   so    wird  man  sich  den  Zugang 
etats  Yon  aussen  durch  einen  Einschnitt  zwischen  dem  Kiefer  und  dem 
Zungenbein  suchen  und  die  Geschwulst  von  der  Mundböble   aus   heraus* 
drängen.     Auch   hier   sei   man  ganz  besonders  sorgfältig  bei   der  UoteiH 
bindung  und  durchschneide  die  Gefässe  erst  nachdem   man  die  Ligatid 
schon  umgelegt  hat.    Bei  grossen  Gewächsen  wird  namentlich  die  LiogufilM 
oft  sehr  ansehnlich  erweitert ;  ich  habe  sie  in  einem  Falle  von  Saroom,  wel^ 
cbes  allerdings  zuerst  von  den  Lymphdrüsen  ausgegangen  war,    von  der 
Dicke  einer  starken  Gänsefeder  geseW.    Lang enb eck  musste  bei  einer 
solchen  Operation  die  A.  Carotis  unterbinden  und  verlor  den  Kjankea  am 
5.  Tage.  ^H 

Cystenfönuige  Ausdehnung   der  Speichelgänge  der  Unter' 
znngengegend.    Uygrome  und  sonstige  Cysten  daselbst 

Hanula.  ■ 

LouJB,  niicQ  ^e  Tacad  de  chir  Th,  111  p.  462,  T.  V.  p  ^20.  —  DopuylreM 
Lcv^on»  oraiea  T.  IIL  —  Fiei^ctuuann,  de  novjs  itib  Imguft  burm  l^U.  hJ 
CallUen^  de  tystide  aob  liagita.  ISJfi.  —  Frori«|i,  cblr.  KupferUieüt  Tiif.  S3H 
^  Adel  mann,  Beiträge  der  üig^cr  Aenit«  I.  —  A*  Felsmuaii,  de  miiulti  quaM 
dam  Grypliiae  18-19  Zwei  von  Baum  operirte  Fiille  von  tubliiii^uali^m  Alhurof^M 
—  A.  Geller,  über  Froschgeich^^ulBt.  Deutirche  KUotk-  lS5t,  Sr.  21  IT.  -fl 
Forg et,  m^tnoiree  de  la  social j  de  chir.  de  Paria  T,  II  p.  I\x.  185M  ^ 
Jarjavay,  »iir  la  Dilatation  de«  coodaita  ejccreienra  4c»  gitLndc*  parnütl^ 
aouätnajiiUairo  et  la^rymale  Th  Itl  492.  Forg«t  tla«<  UL  WS.  ^  0  WL^bofl 
Vircbow'a  Archiv  VI  p.  511  !8&4.  —  Dagseiii  einde  gur  U  Hit  et  Im  t^i^iM 
de  la  fTf^nou-llette,  Paria  I8lf7,  —  Miclicl,  üaz.  mhiic  de  Strftfsboarg  lfl| 
J857  —  Birkett,  Quya  hospital  repom  3  Ser,  Vol  V.  1RD0.  —  Pmill,  äM 
chiv  t  klin.  Chir.  II    1.  1661.  —  Brjck,  Wien    WocheriÄcbr    XtV.  2*.  23.  M 

*  Virthtiw,   krankb     Gcsdiwülste.  1.  S,  2^3,    -  Siromcycr,    Uantlti.    iL    I. 

'  S.  513*  —  V,  ReckHagbnuaen,    ein  Fall  von  HÄdwliL     Virchow**  Archiv  t 

path.  Auat   XXXV.  S.  306.  l&m.    ZoberH  Gas.  d.  höp.  1651    p.  401.  Nr    lOfl 

§  373.     Unter  der  Zunge  kommen  nicht  gani  selten  Cysten^eschwlllsM 
TOT»  weldie  man  seit  dem  Jüt^rthum  mit  Froscheii  vergUclioa  m%  (Baka 
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chos  lijpoglo89U&)  und  ah  FröscWeiDgesc^hwulst  oderRanula  zu  bezeichDen 
gewohnt  ist  Sie  sitzen  in  der  Regd  dicht  neben  dem  Frenulum,  können 
aber  wenn  sie  gross  werden  dasselbe  auch  wohl  so  in  die  Höhe  heben, 
dass  es  in  eine  furehenfürmige  Vertitfung  über  die  Geschwulst  sich  her- 
über spannt,  und  die  letztere  doppelt  erscheint.     Doch  ist  es  auch  daun 

Fig.  62. 


Scheinbar  döppelie,  in  der  Thut,  eioikelia  Cy^te    der 

Üntcrzungen gebend   einer    von    mir   geheiiien   Frau, 

a   Zunge,    b.  Frenulurn*    c.  die  Wharton'scben  Gänge 

über  der  Cyito, 

gewöhnlich  ein  einfacher  Balg  mit  zarter  Wand  der  dicht  unter  der 
Bcbleimliaut  liegt,  sehr  deutlich  fluctnirend  und  durchscheinend  dünn  ist. 
Seine  Wand  besteht  aus  einem  Bindegewebsbal^e  mit  sparlichera  Platteo- 
epithel  Sein  Inhalt  ist  eine  zähe  schleimige  ott  etwas  grünliche  Flüssig- 
keit Man  beobaclitet  diese  Geschwülste  gewöhnlich  bei  Erwachsenen 
zuweilen  aber  auch  congenital;  sie  wachsen  langsam,  sind  schmerzlos  und 
veranlassen  nur  dadurch  Beschwerden,  dass  sie  die  Bewegungen  der  Zunge 
hindern  und  nameuflich  beim  Essen  und  Sprechen  stören.  Offenbar  stammt 
die  wunderliche  Vergleichung  von  der  Äehnlichkeit,  welche  eine  durch- 
scheinende Cyste,  die  sich  unter  der  Zunge  hervordrängt  mit  dem  Bauche 
eines  Frosches  darbietet.  Der  Faltenkranss  neben  den  Speichel  gangen»  die 
Arteriae  und  Venae  raninae  über  der  zarten  blaulich  schimmernden  Wand 
machen  diesen  Vergleich  ziemlich  annehmbar  Ebenso  wie  oian  aber  ge- 
wohnt war,  z.  B.  unter  dem  Namen  Molluscum  weiche  Geschwülste  der 
verschiedensten  Art  zusammen  zu  fassen,  ist  es  auch  mit  dieser  Bezeich' 
uung  gegangen  und  erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  angefangen,  sich  Re* 
chenscMift  abzulegen,  was  denn  anatomisch  genommen  diese  Geschwulst 
eigentlich  sei.  Die  Antwort  fiel  verschieden  aus,  je  nach  dem  der  eine 
diese,  der  andere  jene  Form  untersuchte;  aber  noch  ietzt  gibt  es  Facta- 
tiker  einseitiger  Ansichten^  die  jede  neue  Auffassung  vermnnen.  Die  Einen 
meinten  wie  Diemer broek,  Munuick,  de  la  Faye,  Louis,  Larrey 
n*  A.  diese  Cystengesch Wülste  seien  allemal  Ausdehnungen  der  sublingua- 
len Speich^lgänge ,  besonders  des  Whafton 'scheu  Ganges,  Diese  Ansicht 
hat  neuerdings  in  Pauli  einen  eifrigen  Vertheidiger  gefunden,  der  jedoch 
zwei  Arten  untersclieiden  wollte,  eine  eigentliche  Ptyaiectasi©  oderRanula 
primaria,  die  immer  nur  eine  kleine  gespannte  harte  tauben-  bis  höch- 
stens hühnerci grosse  Geschwulst  darstelle,  und  eine  Ranula  cystic-a  oder 
secundaria,  Ptyalocele,  welche  nach  Ruptur  des  Ganges  entstdie.    Di^e 
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Erklärting  hatte  schon  Bands  früher  gegebeD*    Der  Speichel  dringe   io 

das  Zellgewebe,    welches  sich  zu  einer  Art  Cystenbalg  verdichte.     Alleiai 
diese  letztere  l^'orra  existirt  gewiss  nicht,    und  Virchow   hat  mit  Recht* 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  ausgetretene  Müssigkeit,  besonders 
bei  ihrer  ludiffereiiz^  solbrt  r^^sorbirt  wird. 

Andere  hielten  wie  schon  Breschet^  Dupuytren,  neuerdiugs 
Malgaigne,  Wernher  u.  s.  w.  die  Geschw^ulst  allemal  für  eine  neuge- 
bildete Cyste  ohue  dass  mau  sich  eiue  anatomische  Rechenschaft  zu  geben 
wusste^  von  welchem  Organe  diese  Cysteubildung  abzuleiten  wäre.  Man 
dachte  namentlich  an  cystenförniige  Ausdehnungeu  der  auch  unter  der 
Zunge  vorkotnnieuden  Schleimcysten  (Dupuytren).  Allein  diese  erreicheiij 
höchstens  ilasclnusggrösse  und  können  somit  zur  Erklärung  der  sehr  groa-l 
sen  Cysten  der  Unterzungeugegend  nicht  verwendet  werden.  Ais  nun 
Fleischmann  zeigte,  dass  an  der  Aussenseite  des  Geaioglossus  dicht 
uuter  der  Zungenschleinihaut  ein  den  gewöhnlicheu  iuLramuskuläxen 
Schlei  mbent  ein  analoger  Schleim  beutet  in  der  Regel  auf  beiden  Seiten  vor* 
kommt j  schien  für  Manche  die  Frage  ganz  gelöst,  und  man  glaubte  in 
der  Ausdehnung  dieser  SchJeimbeutel  eine  dem  Hygrome  der  Schleim- 
beutel analoge  Geschwulst  erblicken  zu  müssen.  Diese  Ansicht  hat  na- 
mentlich in  Stromey er  neuerdings  wieder  einen  sehr  eifrigen  Vertheidi- 
ger  gefunden  t  wiewohl  der  Scbleimbeutel  keineswegs  constant  vorkommt- 
Sein  Vorkommen  ist  allerdings  von  Froriep,  Haller^  mir  u.  Andern 
bestätigt  worden,  allein  andere  z.  B,  Virchow  trafen  ilin  nie,  und 
Luschka  faDd  ihn  als  eine  regelmässige  Bildung  sehr  ßelteu.  Wenn  er, 
aber,  was  unzweifelhaft  ist,  überhauDt  nur  gelegentlich  vorkommt»  so  liegt ' 
kein  Grund  vor,  seine  abnorme  Ausdehnung  ernsthaft  zu  bestreiteu. 

Man  hat  sodann  gehofft,  durch  die  chemische  Untersuchung  die 
Frage  losen  zu  können.  Der  Speichel  der  SubmaxiUardrüse  ist  eine  zälie 
schleimige  Fliissigkcit  die  allerdings  der  in  den  meisten  Ranulabäigen  ent* 
haltenen  sehr  ähnlich  ist.  Die  Anwesenheit  des  Rh<  dunkaliums ,  welches 
man  fiir  einen  charakteristischen  Bestandtlieil  des  Speiciiels  hieU,  ist  noch 
durch  keine  Analyse  in  dem  Inhalte  der  Itauulac}'Sten  uacligewiesen,  allein 
auch  der  Speicnei  der  Unterkieferspeicheldriise  führt  das  Rhodanka- 
lium  nicht  constant  Das  sg,  Ptyalin  ist  allerdings  auch  uieJjt  aufgefun- 
den worden,  aber  es  ist  ein  nocli  sehr  unsicher  bestimmter  Körper.  Die 
bisherigen  Untersuchungen  ergaben  gewöhnlich  einen  reiclien  (iehalt  an 
Nati  onalbuniinat  neben  den  Salzen  des  Blutes  besonders  dem  Kochsalze. 
Ich  habe  neuerlichst  eine  Ranula  operirti  die  ganz  denselben  Inhalt  hatte 
wie  einige  früher  von  mir  untersuchten  Fälle.  Die  zähe  schleimige  Be-  < 
sclmfi'enheit  weisst  gewiss  am  meisten  auf  die  Unterkieferspeicheldriise  hin. ' 
Dabei  ditrf  man  nicht  vergessen ,  dass  die  chemische  Reaktion  keineswe^ ' 
massgebend  ist,  da  sich  echte  Drüsensecrete  wenn  sie  längere  Zeit  in 
[Bälgen  abgeschlossen  sind,  durch  Diffyssion  alJmählig  so  verändern^  dasa 
|ä.  B.  die  Galle  in  Gallencysten  allen  Farbestof}\  alles  Cholestearin  ver- 
fliert  und  eine  farblose  wässerige  Flüssigkeit  an  ihr  Stelle  treten  kann. 

So  ist  man  denn  allein  auf  die  kliniache  und  die  anatomische 
Untersuchung  angewiesen.  In  Eetrcfi*  der  ersteren  ist  es  von  Widitigkeit, 
dass  man  den  Äusfuhrungsgang  der  Unterkieferspeicheldrüse  oft  sei-  j 
ner  ganzen  Länge  nach  mit  einer  feinen  Sonde  über  den  Cystenbalg  hin- 
weg verfolgen  kann*  In  dem  oben  abgebildeten  jüngst  von  mir  opcrirten 
Falle  konnte  ich  eine  feine  Silbersonde  in  beide  Whartonische  Gänge  über 
die  Cyste  hinweg  bis  in  die  Unterkieferspeiciieldriisen  führen;  die 
Cyiste  ning  nicht  mit  ihr  zusammen.  Noch  schlagender  liess  sich  dies  di- 
rekt zeigen,    wenn  man  den  Unterzungengrund   sorgfältig  abputzte ^  die 
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Zunge  in  die  Höhe  hielt  und  die  Kranke  Kaubewegnngen  vornehmen  Hess. 
Jetzt  floss  der  Speichel  zu  beiden  OeflFnungen .  heraus,  wählend  ein  Druck 
auf  die  Cyste  keine  Spur  entleerte.  Ebenso  sah  man  aus  den  Bartholini- 
Bchen  und  Rivinischen  Gängen  Speichel  tropfenweise  hervortreten.  Bei 
der  Operation  Hess  ich  die  Sonden  in  den  Gängen,  trug  die  vordere  Wand 
der  Cyste  ab  und  überzeugte  mich  auf  das  Bestimmteste  dass  die  Cyste 
keinen  Zusammenhang  mit  den  Drüsengängen  hatte.  Nach  der  Heilung 
überzeugten  wir  uns  von  der  völligen  Functionsfähigkeit  der  Speicheldrü- 
sen. Die  Geschwulst  hatte  den  Umfang  eines  Gänseeis  und  enthielt  fast 
8  i  Flüssigkeit.  Und  dennoch  könnte  diese  Cyste  mit  den  Speicheldrü- 
sen der  Unterzungengegend  in  Verbindung  gestanden  haben.  Dieselbe 
Beobachtung  hat  nun  schon  Cl.  Bernard  in  drei  Fällen  von  wenig  ent- 
wickelter Ranula  gemacht,  trotzdem  leitet  er  sie  von  einer  Dilatation  der 
kleinen  Läppchen  der  Subungualis  in  Folge  einer  Verschliessung  der  Ri- 
vinischen Gänge  ab.  Nun  darf  man  nicht  vergessen,  dass  sowohl  an  der 
Parotis  (S.  oben  §.  366)  wie  im  Pankreas  (Virchow)  unzweifelhaft  cystische 
Ausdehnungen  der  Gänge  vorkommen,  und  dass  man  solche  auch  zuwei- 
len bei  Verschliessung  der  Gänge  durch  Narben  sowie  durch  Steine  ge- 
sehn hat.  Der  Einwand,  dass  die  Speicheldrüsen  stets  in  Folge  der  Ob- 
struction  atrophiren  werden,  ist  niclit  stichhaltig.  Denn  es  liegen  in  der 
That  Fälle  vor,  in  welchen  man  durch  die  anatomische  Untersuchung  den 
Zusammenhang  mit  den  Speicheldrüsen  der  Unterzungengegend  erweisen 
konnte.    (Riebet,  Forget,  Jarjavay). 

Ebenso  unzweifelhaft  hat  aber  die  anatomische  Untersuchung  in  an- 
deren Fällen  eine  von  den  Speicheldrüsen  unabhängige  Entwicklung  von 
Cysten  der  Unterzunffengegend  ergeben.  Die  hier  vorkommenden  zum 
Theil  sehr  grossen  Atherome  und  Dermoidcysten,  welche  theils  einen  epi- 
thelialen Atherombrei,  theils  Haare,  zuweilen  aber  auch  einen  flussigen 
Inhalt  haben,  (Baum  bei  Felsmann,  Bryck,  Linhart,  Virchow) 
kann  man  freilich  nicht  mit  der  zartwandigen  und  schleimige  Flüssigkeit 
enthaltenden  Ranula  zusammenwerfen.  Ebensowenig  die  Lipome,  von  wel- 
chen in  meiner  Klinik  ein  Fall  vorkam.  Dagegen  hat  v.  Recklinghau- 
sen eine  sehr  genaue  Beschreibung  einer  vielfach  ausgebuchteten  sich  von 
der  Basis  der  Zunge  in  die  Zungenmuskulatur  hineinerstreckenden  Cyste 
geliefert,  welche  mit  den  Gängen  der  Speicheldrüsen  in  keinerlei  Zusam- 
menhang stand.  Die  schleimige  Flüssigkeit  enthielt  vielmelir  Trümmer  er- 
weichter Muskelspindeln  und  A-ielkemige Riesenzellen  und  Recklinghau- 
sen ist  geneigt,  den  Cysteninhalt  als  das  Endprodukt  einer  Art  schleimi- 
f er  Metamorphose  der  Zungensubstanz  anzusehen,  umsomehr  als  sich  ein 
fyxom  mit  der  Cyste  in  Verbindung  fand. 

Es  steht  somit  fest,  dass  die  unter  der  Zunge  sich  findenden  unter 
dem  Namen  Ranula  zusammengefassten  Cysten^eschwülste  verschiedenen 
Ursprungs  sind  und  nur  zum  Theil  mit  den  Speicheldrüsen  in  Verbindung 
gebracht  werden. 

§.  374.  Die  Heilung  dieser  verschiedenen  Cystengeschwülste  ist  auf 
verschiedene  Wege  versucht  worden.  Die  blosse  Punktion  und  Entlee- 
rung der  Flüssigkeit  ist  immer  von  Recidiven  gefolgt.  Man  hat  desshalb 
dieinjection  von  Jodtinctur  folgen  lassen,  allein  auch  diese  ist  nicht  sicher. 
Andere  haben  daher  Haarseile  durchgelegt,  welches  Verfahren  von  Saba- 
tier  u.  A.  früher  schon  angewandt,  besonders  von  Stromeyer  gepriesen 
wird.  Auch  der  Gauterisation  will  man  sich  mit  Erfolg  bedient  nahen. 
Das  sicherste  wäre  ohne  Zweifel  die  Exstirpation  der  ganzen  Cyste;  in- 
dess  ist  dieselbe  so  schwierig,  dass  sie  sich  bei  der  Zartheit  des  Balges, 
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BobaM  die  Geschwulst  einen  etwas  grösseren  Umfang  erreicht  hat,  nicht 
(iure!  1  führen  lässt.  Das  Verfahren  von  Jobert  ist  ohne  Zweifel  das  si- 
cherste. Man  spaltet  die  vordere  Wand  der  Cyste,  trägt  einen  Theil  der- 
selben mit  der  Schcere  ab  und  vereinigt  nun  den  Rest  des  Cystenbalges 
durch  eine  Anzahl  von  feinen  Knopfnäthen  so  mit  der  Mundschleimhaut, 
dass  die  Cyste  wie  eine  weit  offene  Tasche  leicht  zugänglich  bleibt. 
üebri^ons  ist  dennoch,  wenn  man  nicht  aufpasst,  ein  Rccidiv  mög- 
lich. Die  Plasticität  des  Cystenbalges  ist  so  gross,  dass  schon  am  folgen- 
den Tage  die  ganze  AVuiule  verklebt  sein  kann  und  ich  sah  den  Sack 
sich  sofort  wieder  anfüllen.  Achtet  man  nicht  darauf,  so  ist  das  Recldiv  da. 
Man  muss  also  täglicli  nachsehn  und  wo  Verklebung  eingetreten  ist,  diese 
mit  einer  stinnpfeu  Sonde  sofort  wieder  trennen ,  bis  der  ganze  Sack  ver- 
ödet und  verwachsen  ist.  Darüber  pflegen  14  Tage  zu  vergehen,  dann 
ist  die  Heiluni:  aber  radical. 

Die  Exstirpation  von  Atherombälgen  wird   man   nach   allgemeinen 
Regeln  ausführen.  .    .-•>'-<. 
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